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OZET

Ozgiir Bahadir, Miizik Terapinin Cerrahi Uygulanan 6-12 Yas Arasi
Cocuklarda Anksiyete, Korku ve Agr1 Yonetimine Etkisi, Biilent Ecevit
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghgi ve Hastahklar1 Hemsireligi

Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2016.

Arastirma; yar1 deneysel olarak planlanip, miizik terapinin cerrahi uygulanan
cocuklarda anksiyete, korku ve agri yonetimine etkisinin belirlenmesi amaciyla

gerceklestirildi.

Arastirma 01.01.2016 — 19.08.2016 tarihleri arasinda, BEU Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi’nde yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini belirtilen tarihler arasinda
B.E.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne operasyon amagl basvuran 6-12
yas arasi ¢ocuklar olusturdu.

Cocuklara cerrahi uygulanan kliniklerde yar1 deneysel yapilan bu ¢alismada,
vaka grubu (ameliyat 6ncesinde miizik terapi yontemi uygulanan ¢ocuklar) ve kontrol
grubu (ameliyat Oncesinde servis rutinleri ve sadece Olgeklerin uygulandigi
cocuklar) olmak tizere iki grup belirlenmis ve her bir grupta en az 30 ¢ocuk olmak
lizere toplamda 60 ¢ocuk ile ¢aligma yiiriitiildii.

Hastanede yatan ¢ocuklar ile ¢calismaya baslamadan dnce ailelerinden gerekli
izinler alind1. Verilerin toplanmasinda “Cocuklar I¢in Anksiyete Duyarliligi Indeksi
(CADI)”, “Tibbi Islemler Korku Olcegi”, Davranis Agri Degerlendirme Olgegi
(FLACC) ve Gorsel Agri Skalasi (VAS) ile “Katilimer Bilgi Formu” kullanildi.
Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde,
Ortalama, Standart sapma) yani sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov -
Smirnov dagilim testi kullanildi.Veriler tablolarda sayr ve yiizdelerle belirtildi.

Ortalamalar + standart sapmalari ile verildi.

Arastirmaya alinan c¢ocuklar karsilastirildiginda; vaka ve kontrol gruplar
arasinda sosyo-demografik agidan aralarinda istatiksel agidan anlamli fark olmayan

birbirne benzer gruplar oldugu goriildii.

Vaka grubundaki hastalarda; ameliyattan servise dondiikten sonra ve taburcu
olmadan 30 dk 6nce tibbi iglemler ile ilgili genel korku diizeyleri, kontrol grubuna gore

anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05). Ameliyat 6ncesi, ameliyat giinii, ameliyattan
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sonra derlenme odasinda tibbi islemler ile ilgili genel korku diizeyleri agisindan vaka

ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Vaka grubundaki hastalarda ameliyat Oncesi, ameliyat giinii ve taburcu
olmadan 30 dk dnce CADI Toplam AD diizeyleri, kontrol grubuna gére anlamli olarak
yiiksek bulundu (p<0.05). Ameliyattan sonra derlenme odasinda, Ameliyattan servise
dondiikten sonra CADI Toplam AD ( Anksiyete Duyarlilik) diizeyleri agisindan vaka

ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Vaka grubundaki hastalarda ameliyattan sonra derlenme odasinda VAS
diizeyleri, kontrol grubuna goére anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). Ameliyattan servise
dondiikten sonra, taburcu olmadan 30 dk. 6nce VAS bulgulart agisindan vaka ve

kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Arastirmanin sonucunda; miizik terapi uygulanan deney grubundaki ¢ocuklarin
anksiyete, korku ve agri Olceklerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin, kontrol
grubundaki c¢ocuklara gore daha diisiik oldugu, bu durumun ¢ocuklarin ve
ebeveynlerin memnuniyetini arttirabilecegi gozlendi. Bu dogrultuda miizik terapi
preoperatif anksiyet, korku ve postoperatif agriy1 azaltmada etkili bir yontem olarak

kliniklerde kullanilabilecegi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Cerrahi Islem, Anksiyete, Korku, Agri, Miizik

terapi.
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ABSTRACT

Ozgiir BAHADIR, The Effect of Music Therapy on Anxiety, Fear and Pain
Management in 6-12 Year Old Children Undergoing Surgery, Biilent Ecevit
University, Graduate School of Health Sciences, Department of Pediatrics
Nursing, Master’s Thesis, Zonguldak, 2016.

The study was designed as quasi-experimental and conducted to determine the
effect of music therapy on anxiety, fear and pain management in 6-12 year old children

undergoing surgery.

The present study was carried out between 01.01.2016 and 19.08.2016 in BEU
Application and Research Center. The children aged 6 -12 who applied for surgery
between the mentioned dates constituted the universe of the study.

In the quasi-experimental study that was conducted in the clinics where
children received operational treatment, two groups were formed: experimental group
(the children who received musical therapy before the surgery) and control group (the
children who were administered surveys and the surgery service routines only). Each
group consisted of 30 children and the participants of the study were 60 children in

total.

Necessary permissions were obtained from the parents of the children
hospitalized before the beginning of the implementation. The data was collected
through Child Anxiety Sensitivity Index (CASI), “Fear In Medical Treatment Scale”,
Face, Legs, Activity, Cry, Consolability Scale (FLACC), Visual Analog Scale (VAS)
and Participant Information Form. In the analysis of the data, Kolmogorov-Smirnov
distribution scale was used to examine the normality of the distribution along with
descriptive statistics methods (Frequency, Percentage, Mean, Standard Deviation).
Data was presented in the tables in numbers and percentages. Means were

demonstrated along with the standard deviations.

The research compared children received; case and control groups include
socio-demographic perspective, non-significant difference statistically among similar

groups are intertwined.

General level of fear regarding the medical processes before returning to

service after the operation and 30 minutes before getting discharged was found to be
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significantly low in experimental group compared to control group (p<0.05). No
statistically significant difference was found between experimental and control groups
in terms of general level of fear regarding the medical processes before the operation,

during the operation day and in the recovery room after the operation (p>0.05).

Total CASI AD (anxiety sensitivity) levels before the operation, day of the
operation and 30 minutes before the discharge for patients in experimental group was
found to be significantly higher than the control group (p>0.05). There was no
statistically significant difference between the experimental and control groups in the
total CASI AD levels for the post-operative recovery room and for returning to the

service room after the operation (p>0.05).

VAS levels for patients in the experimental group in the post-operative
recovery room was significantly higher than the control group (p>0.05). There was no
statistically significant difference between the groups in terms of VAS findings in
returning to service room after the operation and in 30 minutes before the discharge
(p>0.05).

As a result of the research; applied children music therapy in the experimental
group anxiety, fear, and pain of the scales, their scores average, is lower than the
control group children in this situation an increase in the satisfaction of children and
parents was observed. In line with this, music therapy preoperative anxiety, fear, and
can be used as an effective method of decreasing postoperative pain clinics is
suggested.

KEY WORDS: Children, Operative process, Anxiety, Fear, Pain, Music
Therapy
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1. GIRIS

Bireylerin yasamlarini mutlu olarak siirdiirebilmelerinde en 6nemli etken
saglikli olma durumlandir. Hasta olmak ve hastaneye yatmak cocuk ve ailesinin
yasamini bir¢ok yonden etkiler, kaygi ve endiselerini arttirir. Ameliyat dncesi donem
¢ocuklar i¢in oldukea stresli bir donemdir. Bu donemde ¢ocuklar siklikla korku,
kizginlik, anksiyete ve su¢luluk duygular yasarlar. Korkular i¢inde yer alan yaralanma
ve tibbi islem korkular1 ¢ocuklarin saglik uygulamalarina katilimini azaltip, hastalik
durumunda saglik hizmeti almasin1 engelleyebilmekte ve tedavi siirecini olumsuz
etkileyebilmektedir. Cocugun yasi, hastaligin niteligi, hastanede gegirilecek siire ve

yapilacak ameliyatin tipi ¢ocugun endise diizeyini belirleyen durumlardir (1,2,3,4).

Anksiyete; benligin kendini tehdit altinda hissettigi bir gerilim durumudur.
Hafif diizeyde anksiyete spontan dikkat, cesaret ve atilganlhigi arttirirken, diizeyi
yiikseldikge bireyin algilama kavrama ve karar verme yetenegi azalmaktadir. Ailelerin
siddetli anksiyete yasamalari, ¢ocuk hakkindaki agiklamalar1 dogru olarak
anlamalarini, olaylar1 gercekci olarak yorumlamalarini, uygun kararlar vermelerini,
cocugun bakimina katilmalarin1i ve uygun bas etme yontemlerini kullanmalarini

engelleyebilir (1,5).

Ameliyat, hasta i¢in sadece fizyolojik bir stres kaynagi olmayip ayn: zamanda

giiclii bir psikolojik stres kaynagidir. Bu nedenle hastanin ameliyat dncesi psikolojik
hazirhgi, fizyolojik hazirligi kadar 6nemlidir (6,7).

Postoperatif donemde hastanin iyi bir konumda olabilmesi; fiziksel ve
emosyonel olarak ameliyata 1y1 hazirlanmasi, anestezi ve cerrahinin giivenilir olmasi,
fiziksel ve emosyonel travmanin minimal olmasi ve hastanin miimkiin oldugunca kisa
stire igerisinde iyileserek normal hayatina geri donebilecek sartlarda bulunmasi ile

miimkiindiir (www.gata.edu.tr, erisim tarihi:28.07.15).

Cocukluk doneminde cerrahi sonrasi en sik rastlanan yakinma agridir.
Cocuklarin 4/5’inde mindr cerrahi sonrasi bile analjezik gereksinimi olur ve biiyiik
cerrahiler sonrasinda agr1 haftalarca devam edebilir. Cerrahi sirasinda ve sonrasinda

siddetli agr1 ¢ocuklarda uzun etkili davranis bozukluklarina neden olabilir (8,9,10,11).

Agri; acil dikkat gerektiren, hastayr bunaltan, davranig ve diisiincesini bozan,

bir yandan da hastay1 agriyr durdurmay1 amaglayan aktivitelerin yapilmasina sevk



eden, somatik reflekslere ve otonomik degisikliklere neden olan karmasik algilamalar

ile ilgili bir deneyimdir (11,12).

Agrili  cocugun degerlendirmesi O6nce gozlemle Dbaglar. Agrinin
degerlendirilmesi kognitif, duyusal, davranigsal, sosyokiiltiirel ve ¢evre faktorlerini
icerir. Degerlendirme ¢ocugun gelisimine, genel durumuna, operasyonun cinsine ve
agriyr tamima diizeyine gore yapilmalidir (13,14,15). Agriy1 azaltici davranislar,
kullanilan ilaglar, ¢ocugun aktivitesinde artis ve azalma, yatip yatmadigi bunun yan
sira ylz ifadesi, sinirlilik, inleme, i¢ ¢ekme gibi sesle verilen bilgiler; durusu,
topallama ya da yiiriiylis bozuklugu, etkilenen bélgeyi ovusturma ya da destekleme,
stk sik sekil degistirme ya da aymi pozisyonda siirekli kalma gibi &zelliklerine

bakilmas1 gerekir (16,17,18).

Agr degerlendirilmesi ¢ocuk ve ailesinden alinan bilgilere gore yapilmalidir.
Ciinkii agriy1 degerlendirirken amacimiz, dogru ve etkin tedaviye ulagmaktir (19). Ug
yasindan daha biiyiik cocuklar agrinin lokalizasyonu, siddeti ve niteligi hakkinda kendi
gelisim durumlarina gore kelimelerle bilgi verebilirler. Ancak daha kiiclik yastakiler
ve mental geriligi olanlar agr1 konusunda bilgi veremeyebilir. Bu durumda kisa keskin
agr1 olusturan girisimlerin degerlendirilmesinde kullanilan davramigsal fizyolojik
parametrelere dayanan Ol¢timler bulunmaktadir. Yiiz goriiniimii, viicut pozisyonu,
hareketlilik, aglama, uyku diizenindeki degisiklikler, cilt rengi gibi bir¢ok farkli
davranig 6zelligi ve fizyolojik degisiklikler cocugun agr1 ¢ekmekte oldugu konusunda

uyarici olabilir (10,13,14,15).

Cocuklarda agriy1 kontrol etmek i¢in birgok farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler uygulanmaktadir. Dikkati bagka yone ¢ekmeyi iceren biligsel-davranigsal
nonfarmakolojik yoOntemler akut pediatrik agr1 ydnetiminde deneysel olarak
desteklenmistir (16). Dikkati bagka yone ¢ekme, dikkati agrili uyarandan baska yone
odaklayarak agr1 toleransini artiran bir yontemdir. Bu yontem, ¢ocuklarin agrisinda

giiclii bir anksiyete ve agr1 yonetim araci olarak kullanilmaktadir (14,17,20).

Pediatrik akut agrilarla ilgili yapilan cesitli ¢alismalarda; filmler, parti
koriikleri, islem dis1 konusma, interaktif robotlar, sanal gerceklik gozliikleri,
kaleidoskop, baloncuk piiskiirtme, kisa hikayeler ve miizik gibi bir¢ok dikkati baska
yone ¢ekme yontemi degerlendirilmistir (13,20,21,22).

Agrn yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden biri de miiziktir.
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Miizik, derin diizeyde relaksasyon olusturma yetenegine sahiptir. Miizik tiim
insanlarin kiiltlirlerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bunun yani sira, miizik fizyolojik
ve klinik semptomlar {izerinde dogrudan ve dolayli etkilere sahiptir. Dikkatle secilmis
miizikle hastanin stresi azaltilip, konfor ve rahati artirilabilir; hasta bu sekilde

oyalanmak suretiyle agr1 hissinden uzaklastirilabilir (21,23).

Miizikle tedavi, ruhsal ve bedensel sorunlar1 olan ¢ocuklarin ve yetiskinlerin
psikiyatrik durumlarini belirlemede yol gosterici bir iletisim yontemidir. Diger yandan
miizikle tedavi, toplumdaki sosyal iligkilerin gelistirilmesi, bireylere giiven
duygusunun kazandirilmasi ve bedensel sorunlar1 olan bireylerin fiziksel egzersizleri

kolaylikla gergeklestirebilmeleri agisindan 6nem tasimaktadir (23,24,25,26).
Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirma,miizik terapisinin cerrahi uygulanan 6-12 yas arasi ¢ocuklarda

anksiyete, korku ve agr1 yonetimine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapildi.
Problem Ciimlesi

Miizik terapisinin cerrahi uygulanan 6-12 yas arasi1 ¢ocuklarda anksiyete, korku

ve agr1 yonetimine etkisi var midir?
Alt Problemler

e 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarin cerrahi uygulamalara bagli gelisen anksiyete,
korku ve postoperatif agr1 yonetiminde miizik terapi yontemi etkili midir?

e 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarin cerrahi uygulamalara bagli gelisen anksiyete,
korku ve postoperatif agr1 diizeyinde yaslar arasinda bir farklilik var midir?

e 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarin cerrahi uygulamalara bagli gelisen anksiyete,
korku ve postoperatif agr1 diizeyinde cinsiyetler arasinda bir farklilik var
midir?

e 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarin cerrahi uygulamalara bagli gelisen anksiyete,
korku ve postoperatif agr1 diizeyinde sosyo-demografik ozelliklere gore bir

farklilik var midir?



Simirhliklar

e Calisma grubunu B.E.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde yatan 6-
12 yag arasindaki cerrahi islem uygulanan 30’u vaka, 30’u kontrol olmak {izere
60 ¢ocugun olusturdu.

e Cocuklara uygulanan anket ve miizik terapi uygulamasi, cocuklarin ameliyat
olmadan onceki 24 saat ile hastaneden taburcu olmalarindan 6nceki 2 saat
arasinda kalan donem igerisindeki degerlendirmelerle sinirhidir.

e Bu calisma i¢in cocuklarin ailelerinden izin alinmis, izin veren ailelerin
cocuklart ile calisma gerceklestirildi.

e (Calisma grubuna dahil edilen ¢cocuklarin isimleri kisilik haklarinin korunmasi
amaci ile tez ¢calismasinda belirtilmedi.

e (Calisma sonucunda elde edilen verilerden yapilan degerlendirmeler

aragtirmacinin yorumuyla sinirlidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Cocuk ve Hastahk
2.1.1. Cocuk ve Hastahk Kavram

Diinya Saglik Orgiitii (DSO-WHO) tanimina gore “saglik, yalnizca hastaligim
olmayis1 degil, fiziksel, mental ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halinde
bulunmaktir”. Fiziksel, mental ve sosyal tam bir iyilik halinin yoklugu ise hastaliktir.
Hastalik, normal fizyolojik ya da ruhsal yapiyi, islevi, dengeyi degistiren ya da
engelleyen ve ¢esitli belirtilerle ortaya ¢ikan bozukluktur (WHO,1948).

Cocuklarin hastaliga 6zgii tepkileri, o hastaligin nitelik ve siddetine, i¢inde
bulundugu gelisimsel doneme gore farkliliklar gostermektedir. Cocugun hastaliga ve
tedaviye uyumunun arttirtlmasi, gelisimsel donemlerin bilinmesini gerektirir. Etkili
destek ve yardim, sadece ¢ocugun duygularinin anlasilmasi degil, ayn1 zamanda hasta
olma ile ilgili inaniglarinin anlasilmasi ile verilebilir. Ortalama olarak hastaligin
nedenini anlama kapasitesinin gelismesi, genel nedenselligi anlama kapasitesinin
gelismesinden de daha ge¢ olmaktadir. Cocuklarin daha dnceki deneyimleri, hastaligi
anlamalarinda etkili olur. Daha Onceki deneyimlerin bazilar1 hastaligi anlamalarina
yardimc1 olurken, bazi olumsuz deneyimler kaygiyr artirip hastaligi anlamalarini
engelleyebilir (2,6,9,27,28). Yapilan ¢alismalarda; ¢ocuklarin yas déonemine gore,
hastalik kavramindan ne anladigini belirleyebilecek biligsel ve gelisimsel 6zellikleri
tanimlanmistir. Bu ¢alismalar, Piaget’nin biligsel gelisim kuramindaki nedensel
anlamanin gelismesi agiklamalari ile paralel oldugunu gostermistir (1,3,29). Piaget,
hastalik stresinin biligsel performans: diisiirdiigiinii belirtmistir. Ayrica daha sonraki
arastirmacilar, bu bilissel gelisim donemlerinin her ¢ocukta sabit olmayip, yastan
bagimsiz baska etkenlerin de rol oynadigini belirterek ¢ocuktan cocuga gelisim

farkliliklar1 oldugunu desteklemislerdir (1,3,29).

Son arastirma sonuglarina gore ¢ocuklar anne-babalarinin sdylediklerinden
cok, ne tepki verdiklerinden ve ne yaptiklarindan 6grendikleri goriilmiistiir. Anne-
babanin yiliksek egitim diizeyine sahip olmasinin hastalik kavramimin gelisiminde
olumlu etkisi oldugu saptanmistir. Ayni1 sekilde ¢evrenin de hastalik kavraminin

gelisiminde etkisi oldugu bulunmustur (3).



2.1.2.Hastaneye Yatma

Cocuk i¢in hastalik durumunun ve buna bagli olarak hastaneye yatmanin onu
korkutan, rahatsiz eden ve hos olmayan yasantilar1 igerdigi diisiiniilmektedir
(2,6,9,30,31). Her yastaki ¢ocuk i¢in hastaliklarin bir travma oldugu bilinmektedir ve
hastaneye yatmanin ¢ocugun gelisimi lizerinde gesitli olumsuz etkileri bulunmaktadir

(2,9,30,31,32).

Hasta ve ozellikle hastanede yatmasi gereken cocuklarin aileden ve evden
ayrilma 6zellikle kiiclik yas grubundaki ¢ocuklarin annelerinden ayrilmalari, ayrilik
kaygisini artirabilir (31,32,33). Bu ¢ocuklar sevgi yoksunlugu iginde bulunabilirler,
fiziksel yonden zarar gérme, ameliyat olma, ailesinden, arkadaslarindan ve alisik
oldugu ortamdan ayrilma, bilinmeyen yeni ve yabanci kisiler, rahatsiz edici islemler,
kontrol kayb1 nedeniyle degisik derecelerde kaygi yasayabilirler (34,35). Bulunduklari
gelisim diizeyinden daha Oncesine de gerileyebilirler. Ortaya ¢ikan bu stres cocugun
gelisme diizeyi, davranigsal degisiklikleri, somatik yakinmalar1 ve uzayan hastanede
kalis donemi tarafindan etkilenir, kendilerini gii¢siiz ve garesiz hissetmelerine neden
olur. Asirt stresin iyilesmeyi geciktirdigi, stresi azaltmaya yonelik girisimlerin ise

hastanede kalma stiresini ve ilag¢ kullanimini azalttig1 bilinmektedir (34).

Hastanede kalisa bagli olarak ortaya gikacak ruhsal belirtiler ¢ok g¢esitlik
gosterir. Cocugun yasina, kisiligine, eski 6rselenmelerine, anne ve babanin destegine
ve hastane icindeki yasantisina gore degisir. Davranis bozukluklari, korkular,
hir¢inliklar, uyku bozukluklari, karabasanlar ortaya ¢ikabilir. Cogu zaman gegici olan
bu bozukluklar, yatis uzadik¢a siirekli uyumsuzluklara yol agabilmektedir
(32,33,35,36). Hastaneye yatirilan bir aylik ve 16 yas arasindaki ¢ocuklarla yapilan bir
calismada siklikla genel apati hali, otoriteye karsi agresyon, uyku ve yeme
aligkanliklarinda degisiklik, gecici olarak tirnak yeme, eniirezis, enkomprezis ve

emzik kullanma tespit edilmistir (30).
2.1.3. 6-12 Yas Donemi Cocuklarin Hastalik ve Hastaneye Yatmaya Tepkileri

Okul cag1 donemi (6-12 yas), diizenli fiziksel biiylime, néromiiskiiler gelisme,
bilissel ve sosyal becerilerin hizli gelismesiyle 6zellesen bir donemdir (34,37,38). Bu
yaslarda ¢ocuk; nesneler, diisiinceler ve semboller iizerinde ¢esitli islemler yapabilir.
Say1, agirlik, uzunluk, zaman ve hiz kavramlar gelisir. Toplama ve ¢ikarma islemi

yapabilir. Bu yas ¢ocugu diger ¢ocuklarla arkadaslik kurarak, oyun gruplarinda yerini
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almay1 ve grup i¢inde ¢alismay1 6grenir. Kendi yasitlar1 ve kendi cinsinden arkadaglar
secer. Birgok isi diizenler ve o isleri yonetebilir. Cesitli yontemler gelistirebilir. Her
yaptig1 is bir sistem igerisindedir ve bu sistem birbirine uygundur. S6zli anlatima,
yazmay1 ve okumayr 6grenir. Toplumsal ve ahlaki kurallar1 6grenir. Bu donemde
cocuk cinsel konulara az da olsa acikca ilgi gosterir. Ileride ailesinden ayr1 olarak,
yasaminda, kendine gerekli olan c¢esitli becerilerini gelistirmeye c¢alisir. Bagimsiz
yasama diizenine aligir. Bununla beraber cocugun ailesinden bagimsiz olarak kararlar

almasi, ailesi tarafindan uygun goriilmez ve ailede disiplin sorunu ortaya cikabilir

(31,39).

Okul ¢ocugu, hastaneye yatma ve ebeveynlerinden ayrilma ile kiiglik ¢ocuklara
gore daha kolay bas edebilir. Cocuk, ailesinden ¢ok arkadaslarini ve sosyal
aktivitelerini 6zler. Ayni zamanda ebeveynlerinin yaninda olmasini ister. Fakat
bagimli gériinmekten korktugu i¢in ebeveynlerini yaninda istemek onu rahatsiz eder.
Cocuk, hastaligindan dolayr bagimli olma haline, bircok faaliyetlerinden yoksun
olmasina, endiselerle dolu bir yeni yasantiya tepki gosterir (31,39). Hastalik ve
hastaneye yatma, cocugu arkadaslarindan ayirir ve sosyal aktivitelere iliskin

korkularmi arttirir (5,9,30,32,39).

Hastaneye yatma, okul ¢ag1 cocuklari i¢in kaygi verici bir deneyimdir. Birgok
aragtirmalarda hastaneye yatan okul ¢agi ¢ocuklarinda; agri, hareketsizlik, aileden

ayrilma ve kontrol kaybi nedeniyle kaygi durumu olustugu belirtilmistir (32,35,40).
2.1.4. Cerrahi Girisim ve Cocuk

Cerrahi girisim genel anlamda, fizyolojik siirecin miimkiin oldugunca
korunarak hastalik, yaralanma ve deformiteler ile meydana gelen islevsizlikleri normal

fizyolojiye yakin hale getirmeye yonelik tedavi yontemidir (30,34,41).

Hastaneye yatmanin yani sira ¢ocugun hastanede maruz kaldig1 cerrahi
islemlerin biyolojik, ruhsal, sosyal, cevresel, ailesel, psikososyal etkileri oldugu
belirtilmektedir (2,30). Okul g¢ocugu, viicuda bazi aletler sokularak yapilan
islemlerden, viicut fonksiyonlarini kaybetmekten, ameliyat olmaktan ve oliimden
korkar. Bilinmeyenden korkma ve kendini kontrol duygusunun tehdit altinda olmasi,

okul ¢ocugunun hastaneye iligkin korkularini olusturur (2,9,30).



Hasta ¢ocuklar uzun siireli hastaliklara ve hastaliklarinin tedavisi sirasinda
karsilasabilecekleri cerrahi islemlere olan tepkilerini ¢esitli bigimlerde gosterirler.
Ozellikle de cerrahi islemin tekrar1 gerekiyorsa gelistirilen tepkiler siklikla regresyon,
yadsima, anksiyete, depresyon, korku, {liziintii, umutsuzluk, disiik benlik saygisi,
beden imajinda degisiklik, sevgi yoksunlugu, sosyal izolasyon, kontrol kaybi,
giivensizlik, o6fke ve saldirganlik, tedaviyi reddetme, dikkat eksikligi velveya
hiperaktivite, uyku ve beslenme bozuklugu, 6liim korkusu, dlmeyi isteme ve intihar

girisimi durumlaridir (2,42,43,44).
2.1.5. 6-12 Yas Grubu Cocuklarda Cerrahi Isleme Hazirhik

Ameliyat Oncesi donem c¢ocuklar i¢cin oldukca stresli bir donemdir. Bu
donemde cocuklar siklikla korku, kizginlik, anksiyete ve sugluluk duygular1 yasarlar.
Korkular i¢inde yer alan yaralanma ve tibbi islem korkulart c¢ocuklarin saglik
uygulamalarina katilimini azaltip, hastalik durumunda saglik hizmeti almasim
engelleyebilmekte ve tedavi silirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Cocugun yasi,
hastaligin niteligi, hastanede gecirilecek siire ve yapilacak ameliyatin tipi ¢ocugun

endise diizeyini belirleyen durumlardir (27,41,45).

Yas ve gelisim diizeyleri onemli olmaksizin her ¢ocugun cerrahi islem dncesi
donemde duygusal, fiziksel ve biligsel agidan bir hazirlik siirecine ihtiyact olmakla
birlikte yas farkindalik acisindan 6nem tasimaktadir. Cerrahi islem 6ncesi hazirliga
1-2 hafta 6nce baslanmalidir. Cocugun beden imaji ile ilgili kaygilarinin yani sira,
cerrahi islemin ne kadar siirecegi, ne zaman ayaga kalkabilecegi, nasil goriinecegi gibi
sorular1 olabilir. Cocuga kars: diiriist olmak gerekir. Islem basamaklarini agiklarken
maketler ya da gorsel araglar kullanilmalidir (46,47,48).Bu donemde agiklamalar,
oyuncak bebek ya da maket lizerinde gosterilerek yapilabilir. Cocukta kontrol kaybz,
beden hasar1 ve 6liim korkusu oldugundan, agiklamalar bu 6zellikleri dikkate alinarak

yapilmalidir (48).

Okul c¢agindaki cocuk, hastaligi hakkindaki gergegi bilmelidir. Kendisine
sOyleneni anlayabilir ve hastalikla basa ¢ikma ile ilgili davraniglar1 dikkate alabilir
Duygusal olarak, duygularin1 ve acisin1 saklamaya ¢alisacagi bir gelisim evresindedir
(4). Bu yastaki cocuk korkmaktadir ve i¢inde bulundugu durumla ilgili yeterince
bilgisi yoksa korkusu bunaltici bir seviyeye ¢ikabilir. Cocugun korkusu higbir zaman

hafife alinmamalidir (49).



7 yasinda bir ¢cocukta gorsel, uzamsal ve kisisel korkular oldukca fazladir.
Karanliktan, golgelerden, ardiye gibi yerlerden korkarlar. Yatak altinda ya da dolapta
hayali kisilerin olduguna inanirlar. Canavar ya da dogaiistii yaratiklardan hala

korkarlar (2,9,30). Ebeveynlerinden ayrilmaktan olduk¢a korkmaktadirlar (49).

9 yas ¢ocugunun korkulari daha ger¢ekgidir. Arkadaslarina ¢ok diiskiin oldugu
i¢cin onlardan ayrilma korkusu yasar. Diisiik not alma ve okulda basarisiz olmaktan

korkar. Viicudundaki degisikliklerin farkindadir ve incinmekten, yaralanmaktan, agri,

sakatlik, hastalik ve 6liimden korkarlar (27,49).

10 yas cocugunun okula ge¢ kalma, ev ddevi, sinif gegme korkular1 yaninda
yiiksek yerler, ates, karanlik, biiyiicli ve cinayet korkular1 vardir. Yaralanma ve 6liim
korkusu yasar (27,28,49). Stres ve korku durumunda tirnak yer ve parmak emerler.
Huzursuzluk, sinirlilik, yeri geldiginde bir yerde durmama gibi davraniglar gosterseler

de stresi tolere etme durumlar1 6nceki yaslara gore artmistir.

11-12 yas ¢cocugu yalniz kalmaktan, viicudunun yaralanmasindan ve dlmekten
korkar. 11 yas ¢ocugu stresli durumlarda ige kapanir, boyle durumlarda annesini
yaninda ister. Gozlerini kirpistirma, burnunu g¢ekme ve yiiziinii kiristirma gibi
davraniglar gosterir. 12 yas ¢ocugu stresli durumlarda agresif davranislar gosterebilir.
Okul c¢ocuklar1 korkularma yalmzlik, sikilma, depresyon, kizginlik, uykuya
diiskiinliik, soru sorma, aglama, inleme, cesur olmaya ¢alisma ya da islemleri

ertelemeye ¢alisma gibi tepkiler gosterirler (1,27,49).

2.2. Anksiyete ve Korku
2.2.1. Anksiyete ve Korku Kavramm

Cogu kez korku, anksiyete ile karistirilir. Korku; kaynag: dista olan belirli bir
tehlike karsisinda hissedilen, kisiyi savunmaya iterek tehlikelerden koruyan, cesitli
bedensel ve ruhsal belirtileri olan karmasik bir duygudur. Korkuyu baslatan bir olay,
obje veya sahis vardir. Kisi bunlardan uzaklasarak kendini korumaya ¢alisir. Bu
cocuklukta daha sik goriilen bir durumdur. Korku; belli gercek veya ger¢ek olmayan
bir durum ve tehlike karsisinda ortaya ¢ikan ani, emosyonel istenmeyen bir davranis,
duygusal bir tepkidir. Korku insanin yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan bir
duygudur. Yasam tecriibelerinden kaynaklanan, olumsuz iliski sunucu gelisen temel
bir duygudur (30). Korku, insanin en temel duygularindan birisidir ve bir insanin

gelisiminde biitiinleyici bir rol oynamaktadir. “Miller’a gore ¢cocuklarin korkusu yasla



degisir, daha karmasik, ¢esitli ve gergekei olabilir ve cinsiyet, sosyal sinif ve aile i¢i
iliskilerden etkilenebilir” (49). Dahasi, farkl kiiltiirlerde ¢ocuklar korkuya farkli tepki
verirler. Ayrica ebeveynlerin c¢ocuklarinin korkusuyla ilgili algilar1 degiskenlik
gosterir, ya hafife alirlar ya da korkuyu goézlerinde biiyiitiirler (49).

Anksiyete 1ise; distaki belli duruma baglanamayan, nedeni agikga
tanimlanamayan, kisinin kendisini nasil koruyacagini bilemedigi bir duygudur (30).
Bagka bir deyisle anksiyete; benligin kendini tehdit altinda hissettigi bir gerilim
durumu olup hosa gitmeyen c¢esitli bedensel duyularin eslik ettigi yaygin ve ¢cogu kez
belirsiz bir kaygi duygusudur (34,41).

Anksiyetenin 1zdirap verici bir duygu olarak bilingli sekilde yasanmas biitiin
diinyada gittik¢e artmaktadir. I¢inde yasadigimiz kiiltiirde anksiyete meydana getiren
faktorler her gecen giin daha fazla artmaktadir (8,34,45,50). Hafif diizeyde anksiyete
spontan dikkat, cesaret ve atilganlig1 arttirirken, diizeyi yiikseldikge bireyin algilama
kavrama ve karar verme yetenegi azalmaktadir.

Yapilan bir c¢alismada c¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun hastaneye
hazirlanmadan yatir1ldigi, hastane hakkindaki bilgilerini televizyondan, Kitaplardan ya
da kendi deneyimleri aracilig ile 6grendikleri belirlenmistir. Cocuklarin 6zellikle
preoperatif donemde yapilan girisimlere bagh olarak kaygi ve endise ile ilgili gerilim
belirtileri gosterdikleri bilinmektedir. Bu dogrultuda yapilan bir¢ok calisma, cocuga
uygulanacak psikolojik ve duygusal hazirlik programlarinin hastaneye yatista ve
cerrahi girisimde olusabilecek davranis degisikligi ve anksiyete diizeyini diistirdiigiinii
kanitlamistir. Bu nedenle ¢ocuklarin korku ve endiselerini azaltmak i¢in daha 6nceden
hastaliklar1 konusunda bilgilendirilmeleri ve hastane ortamini tanimalar1 saglanmalidir
(1,34,43,50,51,52).
2.2.1.Preoperatif Anksiyete

Tiim cerrahi girisimler biliyiik ya da kiiciik olsun hastalarin yasaminda énemli
bir deneyim olustururlar. Anestezi uygulamalar1 ve cerrahi iglemler akut anksiyete
olarak ortaya ¢ikan psikolojik stres ve korkuya neden olmaktadir. Hastalarin %40 ile
%80’ nin cerrahi dncesi endiseli oldugu goriilmiistiir (33).

Preoperatif anksiyete cerrahiden en az bir hafta once baslar ve cerrahi sonrasi
sorunsuz bir iyilesme gerceklestiginden emin oluncaya kadar devam eder.Cerrahi
girisimler ciddi psikiyatrik ve psikososyal sorunlara yol agma potansiyelindedir.

Preoperatif anksiyetenin nedenleri ¢cok sebeplidir. Fakat genellikle cerrahi sirasinda
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farkinda olma korkusu, tamamen yabanci bir ¢evrede bulunma, kontrolii yitirme
kaygisi, cerrahiden sonra uyanamama ihtimali, postoperatif agr1 ve bulanti-kusma
korkusuna baglidir. Hastada cerrahi girisim, hastaligindan kurtulma ile ilgili umut ve
beklenti yaninda, psikolojik agidan kendi bedenini, yasantisin1 denetleyemeyecegi
endisesine, organ ve doku kayb1 korkusuna neden olabilir. Bu kaygi, alttaki hastaligin
niteligine, kaybedilecek organa, kisi i¢in bu durumun anlam ve dnemine gore degisik
diizeyde olmaktadir. Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda genel olarak anestezi
kaygisi, 6liim riskine iliskin endiseler, 6ziirlii olacag1 endisesi, agridan korkma, bedeni
lizerinde denetimini kaybedecegi endisesi gelisir. Preoperatif donemde hastalarin
psikolojik olarak hazirlanmasinda, hastaligin niteligi, anestezi uygulamasi, cerrahi
girisim, postoperatif donemle ilgili konularda kaygisini arttirmayacak sekilde yeterli
diizeyde bilgilendirme c¢ok 6nemli ve yararhidir. Hastanin kaygi ve endiselerinin
dinlenmesi anksiyete ile basa ¢tkma yetenegini giiclendirmektedir (7,28,50). Onceden
gecirilmis cerrahi deneyimi bu anksiyeteyi azaltmaktadir (33).

Pediatrik hastalarda oyun oryantasyonlu egitimler, kitaplar, brostirler ve video
programlar1 preoperatif donemde olduk¢a faydalidir. Ayrilik anksiyetesi ve
postoperatif davramis degisiklikleri (1-4 yas arast daha cok goriiliir) hazirhik
programlari ile azaltilabilir. Preoperatif donemdeki psikolojik ve farmakolojik hazirlik
hastanin anksiyetesini azalttig1 gibi, postoperatif morbiditeyi de azaltabilir (33).

2.3. Cocuk ve Agn

2.3.1.Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi

Agri; cocuk, aile ve multidisipliner ekibi igceren bir¢ok kisinin bir araya
gelmesiyle degerlendirilir. Cocuklarda agrinin dogru sekilde degerlendirilmesi, agri
kontroliinii kolaylastirir. Bu nedenle agrinin degerlendirilmesinde hedef; agriy1

belirlemek, azaltmak ve etkili agr1 yonetimi saglamaktir (53).

Cocuklarda agrinin degerlendirilmesi ve olgiimii zordur. Bu zorluklar; yas,
gelisme evresi, onceki agr1 deneyimleri ve diger ¢evresel faktorlerle iligkili olarak
cocugun algilama, yorumlama ve ifade etme siirecindeki siirekli degisimlere baglhidir
(16,53). Eriskinlerin aksine, 6zellikle kiigiik ¢ocuklarda agrilarini ilgilendiren sorulari
anlama ve agrilarini tanimlama yetenekleri gelismemistir. Bu nedenle ¢ocuklarda agri
degerlendirmesi i¢in secilecek yontemde, cocugun yasi, genel durumu ve agriy1 tanima

diizeyi goz onitine alinmalidir (16,53). Cocuklarda agri kisisel ifade, davranig bigimi
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ve fizyolojik parametreler kullanilarak cocugun yasina ve kooperasyonuna gore

degerlendirilir (16,29,53).

Agriy1 degerlendirirken ¢ocugun 6znelligi de goz oniinde bulundurulmalidir.
Ciinkii agriyr algilama, tanimlama ve agriya karsi ortaya c¢ikan davranigsal tepkiler
bireyden bireye degisecektir. Agrinin kisiye 6zgili yani 6znel bir semptom olmasi
hastay1 tiim yonleri ile tanima ve dogru dykii almayi, stirekli gozlem yapmayi, agri
degerlendirmesinde uygun yontemleri kullanmay1 gerektirmektedir (29). Giivenirlik

derecesine gore agr1 degerlendirilmesinde oncelikler su sekilde siralanmaktadir.

e Hastanin kendi agr1 bildirimi
e Hastanin yakinlarinin agr1 bildirimi
e Agrn davranislar (yliz burusturma, aglama, inleme, beden hareketleri)

e Fizyolojik agr belirtileri (nabiz, solunum ve kan basinci degisiklikleri)

2.3.2.Agr1 Degerlendirmesinde Ol¢ek Kullanimi

Agrmin en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigim
sormaktir. Ancak sadece agrinin “var” ya da “yok™ olmasi degerlendirme icin yeterli
degildir. Degerlendirme sonrasinda agrinin siddeti, tipi, Ozelligi, lokalizasyonu,
zamanla iligkisi, agriy1 azaltan ve arttiran faktorler gibi 6zelliklerin de bilinmesi
gerekmektedir. Agr1 degerlendirilmesinde 6l¢ek kullanimi, hastanin sayilar ya da
kelimelerle bildirdigi agr1 siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale
dontistiirmeye, hasta ve hastanin bakimini siirdiiren hemsire ve hekimler arasinda
farkli yorumlar: ortadan kaldirmaya olanak vermektedir. Glinlimiizde agr1 6l¢timiinde

birgok tek ve ¢ok boyutlu 6lgek kullanilmaktadir (16,29,53,54).

AGRI OLCEKLERIi Cok Boyutlu Olgekler
Tek Boyutlu Olcekler e McGill Melzack Agri Soru Formu
e Sozel Kategori Olgegi e Dartmount Agr1 Soru Formu
e Sayisal Olgekler e West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr
e Viziiel Analog Skalasi Cizelgesi
(VAS) e Anmmsatict Agr1 Degerlendirme Karti
e Burford Agn o  Wisconsin Kisa Agri Cizelgesi
Termometresi (BAT) e Agn Algilama Profili
e Davranis Modelleri

Sekil 1. Agr1 Olgekleri

12



Agr1 Degerlendirmesinde Kullamlan Tek Boyutlu Ol¢ekler

Tek boyutlu Olgekler dogrudan agri siddetini Slgmeye yonelik olup,
degerlendirmeyi hasta kendisi yapmaktadir. Giiniimiizde 6zellikle akut agr1 tedavisinin
etkinligini izlemede kullanilmaktadirlar.

Tek boyutlu skalalara 6rnek:
-Sozel Kategori Olgegi

Sozel kategori 6lgegi basit tanimlayici 6l¢ek olarak da adlandirilmakta olup, bu
Olcek hastanin agri durumunu tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi se¢mesine
dayanir. Agr1 siddeti hafiften dayanilmaz dereceye kadar siralanir. Hastadan bu
kategorilerden durumuna uygun olani segmesi istenir (16,29,53).

-Sayisal Olgekler

Agr siddetini belirlemeye yonelik olan bu yontem hastanin agrisini sayilarla
aciklamasini amaglar. Sayisal dl¢eklerde agri, yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz agr
(10-100) diizeyine kadar ulasir (16,29,53).

-Yiiz ifadesi skalasi (face scale — FS):

Sifir ile on aras1 puanlama sistemi olan ve 2’ ser puan artan, diisiik puandan
baslayarak her puanin karsisina denk gelen agrim yok, hafif agrim var, orta siddette
agrim var, ¢ok agrim var, siddetli agrim var ve ¢ok siddetli agrim var ifadeleriyle
hastanin yiiz ifadesine yakin goriintii belirlenir ve bu belirlenen goriintiiye gore
puanlama yapilir (29).

-Gorsel Kiyaslama Olgegi ( GKO) - VAS (Visual Analogue Scale);

Bir ucunda agrisizlik diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm’lik
bir cetvel lizerinde hasta kendi lizerinde agrisini isaretler. Bu 6lgegin diger tek boyutlu
olgeklere gore daha duyarl ve giivenilir oldugu belirtilmektedir. Ayrica GKO’ niin
hastalar tarafindan daha iyi anlasildig1 belirlenmistir. GKO’ niin kullanim1 hastaya ¢ok
iyi anlatilmalidir. Bu baglamda hastaya iki u¢ nokta bulundugu ve bu noktalar arasinda
agrisinin siddetine uyan herhangi bir yeri isaretlemekle 6zgiir oldugu sdylenir. Agri
yok baglangicr ile hastanin isaretledigi bu nokta arasi Olgiilerek santim olarak kayda
almur (20,29,55).

VAS kullanmanin avantajlart:

- Agn siddetinin degerlendirilmesinde, diger yontemler ile yapilan karsilikli
degerlendirmeler sonucunda VAS' nin uygun bir yontem oldugu saptanmustir.

- 5 yas lizerindeki hastalar, bu yontemi, kolay anlasilir ve kolay uygulanabilir olarak

tanimlamiglardir.
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- VAS ile degerlendirmelerde diizenli bir dagilim gergeklestirilir.
-Sozlii  agri  degerlendirilmesi  ile  karsilagtirlldiginda, tedavi etkilerinin
degerlendirilmesinde yeterli hassasiyete sahip oldugu goriiliir.
- Ol¢iim yeniden yapilabilir.
VAS, tedavi etkilerine karar vermede bircok calisma i¢in basarili bir degerlendirme
yontemi olmustur (20,55).
-Burford Agr1 Termometresi

Ulkemizde kullanimi heniiz yaygm degildir. Bu &lgek kolay anlasilir,
numaralarla birlestirilmis s6zlii ifadeleri icerir. Bu baglamda;
0-1 agrisizligi, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6- 7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10 ise
dayanilmaz agriy1 tanimlamaktadir (11,12,16,29).
Agn Degerlendirmesinde Kullanilan Cok Boyutlu Olcekler

Tek boyutlu agr 6l¢eklerinin kullanim sinirliligl, agrinin kompleks dogasini
yeterince ortaya koyamamasindan kaynaklanmaktadir. Bazi arastirmacilar tek boyutlu
Ol¢eklerden kaynaklanan eksikligi gidermek i¢in agrinin degisik yonlerini ortaya
koyan ¢ok boyutlu olcekler gelistirmislerdir. Cok boyutlu olceklerin agriyr tiim
yonleriyle ele almalarina karsin, tek boyutlu 6lgeklere gore agr1 degerlendirmesinin
daha uzun slirmesi ve bir¢ogunun anlagilmasinin gii¢ olmasi, bu 6lgeklerin 6zellikle
akut agrida ya da tedavi etkinligini degerlendirmede agr1 siddetini 6l¢cmek amaciyla
kullantmimi  simirlamaktadir.  Ancak kronik agrilarda agrimin  tiim  yonlerini
degerlendirmek amaciyla belirli zamanlarda uygulanmasinin yararli olacag:
diistintilmektedir (15,56). Bu amagla gelistirilen 6l¢eklerden biri de Mc Gill Melzack
Agr1 Soru Formu’dur (15).
-Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu

Bu form 4 bdliimden olusmaktadir. Formun girisinde hastanin adi, soyadi, yas,
tibbi tani-sorun, analjezik kullaniyorsa tipi ve dozu, ayrica hastanin algilamasi ile
agrinin yeri, 6zelligi, zamanla iligkisi ve siddetini belirlemeye yonelik tanitici bilgiler
yer alir (29).
2.3.3. Cocuklarda Agr1 Kontrolii

Agr1 genel olarak farmakolojik (ilaglt) ve nonfarmakolojik (ilag dis1) yontemler
olmak iizere iki sekilde kontrol edilmektedir. Cocuklarda da agriy1 kontrol etmek icin

bir¢ok farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler uygulanmaktadir( 5,6,7)
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2.3.4. Agrinin Farmakolojik Yontemlerle Kontrolii

Tiim ekip iiyelerinin sorumlulugu olan, agrinin farmakolojik ajanlarla kontrolii,
multidisipliner bir yaklasimi gerektirmektedir. Ekipte hemsirenin rolli, hastanin
tedaviye verdigi yanitlar1 degerlendirmek ve Onerilen tedaviyi uygulamaktir.
Hemsirenin bu yaklasim i¢inde agr1 tedavisine gerekli katkiy1 saglayabilmesi igin,
agrinin farmakolojik kontroliinii bilmesi ve bu bilgileri hekim ve diger ekip tiyeleri ile
etkili bir sekilde paylasmasi gerekmektedir (57,61).

2.3.5. Agrinin Non-Farmakolojik Yontemlerle Kontrolii

laglar; &zellikle opioidler, akut agr1 ydnetiminde temel olmasina ragmen,
farmakolojik miidahaleler tek basina agrinin affektif ve duyusal boyutunu etkin olarak
ortadan kaldirmaz ve bilindigi gibi analjezik ilaclarin bazi istenmeyen yan etkileri
vardir. Farmakolojik yontemlere ek olarak nonfarmakolojik yontemlerle agriyi
gidermek, agriy1 kontrol etmek icin gerekli olan analjezik dozunu dolayisiyla ilag
tedavisinin yan etkilerini azaltir (5,6,7,57). Bu nedenle hastanin rahatsizligini azaltmak
icin nonfarmakolojik yontemlerin de kullanilmasi gerekebilmektedir (26,57,58,59).
Bir¢ok alanda kullanimi giderek yayginlagan nonfarmakolojik yontemlerin ameliyat
sonrasi agr1 yonetiminde de kullanimi ¢ok sayida arastirma ile desteklenmektedir
(56,65,66). Bu yontemlerin kullaniminin hemsireler tarafindan bilinmesi ve hastalara
Ogretilmesi ameliyat sonrast agri ile bas etmede hastalar icin olduk¢a Onemlidir.
Nonfarmakolojik agr1 tedavi yontemleri tim cocuklarda bakimin bir pargasidir.
Nonfarmakolojik yontem segilirken c¢ocugun yasi ve biligsel yeterliligi,
kiltlir,davranigsal faktorler, durumla basa ¢ikma yetenegi ve agrinin tipi géz onilinde
bulundurulmalidir (6,7).

Giliniimiizde kullanilan nonfarmakolojik yontemler periferal ve biligsel-
davranigsal teknikler olarak ele alinmistir.

Periferal Teknikler; agriy1 azaltmada kullanilan deri stimiilasyon girisimlerini igerir.

Birgok akut ve kronik agrida kullanilan bu yontemler;

. Soguk uygulama

. Sicak uygulama

o Deriye mentol uygulama
o Masaj

o Vibrasyon

o Egzersiz
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o Terapotik dokunma
o TENS’tir (8,13,16,57,61, ).
Bilissel- Davramgsal Teknikler ; duyusal faktorlerde olusturduklar degisiklik yolu
ile etki gosterirler. Agr1 yonetimiyle ilgili olarak yer alan bilissel davranigsal
yaklagimlar sunlardir:
e Kas gevsemesi
e Dikkati bagka yone ¢cekme
e Hipnoz
e Meditasyon
e Yoga
e Biyolojik geri bildirim
e Stresle bagetme
e Aile terapisi
gibi yontemlerle retikiiler formasyona fazla miktarda uyaran gonderilerek dikkatin
agridan bagka alanlara kaydirilmasi ile saglanir. Dikkatin baska alanlara yoneltilmesi
anksiyete ve kas gerginligini de azaltarak agriy1 hafifletmektedir (13,16,61).
Dikkati Baska Yone Cekme Yontemi

Agnda dikkati baska yone cekme, dikkatin agri disinda bir uyarana
odaklanmasidir. Bu yontem bir tiir duyusal koruyucudur ve agri tiimiiyle ortadan
kalkmaz. Ancak agr1 toleransi ve agr1 algilama esigi artar. Boylece hastanin algiladig:
agr1 siddeti azalir. Ayn1 zamanda hastada kontrol duygusunu gelistirir. Yapilan
aragtirmalar hastaya miizik dinletme, televizyon izletme, kitap okuma, sevdigi
ugrasilara yoneltme, iletisim kurma gibi dikkati agridan uzaklastiran yontemlerin agri
esigini yiikselttigini ve hastalarin agrisin1 azalttigin1 gostermistir (8,10,15,53,56,)
(Tablo 1).
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Tablo 1. Gelisim Donemlerine Gore Etkili Dikkati Baska Yone Cekme

Yontemleri
Gelisim Donemlerine Yenidogan  Bebeklik  1-3  Okul Okul Adélesan
Gore Etkili Dikkati Yas oOncesi  ¢ocugu
Baska Yone Cekme
Yontemleri
Miizik * * * = * =
Sesli Oyuncaklar * * *
Donence * * *
Kopiikler * * * * *
Sihirli degnek * * * *
Video * * * * *
Volkmen * * *
Uflemeli oyuncaklar * * * *
Cikartmalar * * * 2
Oyuncak bebek * * *
Macera kitaplar: * * *
Imge olusturma * * *
Seyahat oyunlari * * *
Ateri * *
Masaj = * * * * =
Dergi/Kitap * * * *
Firlldak * * s s
Resim makinasi * * *
Kaleidoskop * * * *
Stres Topu * *
Konusma * * * * * *
Sarki soylemek * * * * * *
(67,68).

2.4. Miizik Terapi Kavram
2.4.1. Miizigin Tanum

Miizik kelimelerle anlatilmayan duygu ve diislincelerin sesler yoluyla
anlatilmasi1 sanati1 olup; duygu, diislince, izlenim ve tasarimlar1 ve baska gergeklerin
de katkisiyla belli durum, olgu ve olaylari, belli bir ama¢ ve yontemle, belirli bir
giizellik anlayisina gore birlestirerek, bicimlendirilmis seslerle isleyerek anlatan

estetik bir biitiindiir (23,24,25,69).
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Miizik, herkesin anlayabildigi ve anlayabilecedi yegane birdildir. Miizik;
duygu, diisiince, izlenim ve tasarimlari, belli durum, olgu ve olaylari, belli bir amag ve
yontemle, belirli bir giizellik anlayisina gore birlestirerek, bicimlendirilmis seslerle
anlatan estetiktir bir biitiindiir. Miizik, dil ve irk fark etmeksizin, herkesin anlayabildigi
ve anlayabilecegi yegane dil olup, direkt olarak duygulara hitap eden, etki eden bir
sanat dalidir (23).
2.4.2.Miizik Terapi

Miizikoloji disiplini yaklasik yiiz yildir bilimsel yontemlerle miizigi
incelemekte ve arastirmaktadir. Miizikoloji; din, tére, mitoloji, gelenek vb. toplumsal
kurumlarla miizik arasindaki etkilesimi inceleyen bilimsel disiplinlerden birisidir. Bu
disiplinin alt dallarindan biriside miizik terapidir (25,26,69,70).

Miizik terapi, bireylerin iyilik halini korumayi ve sagligimi gelistirmeyi
hedefleyen alternatif bir tedavi yontemidir (24). Mizigin agr1 gidermede
kullanilmasinda hastanin hoslandig1 ve istedigi miizigi segmek Onemlidir. Miizik

terapisi, bireyin agrisi siddetlenmeden ya da agrili islemden dnce yapilmalidir (96).

2.4.3.Miizik Terapinin Tarihgesi

Miizikle tedavinin diinyada ve Tiirkiye’ de binlerce yillik bir gecmisi vardir.
[lkel zamanlardaki insanlar, hastaliklara kotii ruh ve cin ad1 verilen varliklarin neden
olduguna inanirlardi. Bu kotli varliklarin neden oldugu hastaliklar, sihirbaz ve
samanlarin Onciiliiglinde tedavi torenleriyle kontrol altina alinmaya ¢alisilirdi. Bu
tedavi torenlerinin vazgegilmez dgeleri ise miizik, dans, ritim ve sarkilardi (24).

Miizikle tedavi tarihi, tip tarihi kadar eskiye gitmektedir. Ciinkii insanlar,
tedavi araglarini ¢ogu kez bir arada kullanmislardir. Eski Yunan mitolojisinde giizel
lir ¢almasiyla taninan Apollon, hem miizigin hem de hekimligin tanrist sayilmis ve lir
calarak insanlarin sikintilarin1 gidermistir. Eski Yunanlilarda miizik, her tiirli erdemin
esast olup ruhun egitimi ve arinmasinda biiylik bir etmen olarak kabul edilmistir

(23,69,71).

Tiirk tarihi ve kiiltiiriinde 6nemli bir yeri olan miizik ve dans ve bunlarla
yapilan tedavi konusunda; pentatonik miizik formu ve Baksi-Kam tedavi geleneginin
yan1 sira olgunlasip yerlesen makam miizigi ile tedavi glinimiiz tibbinda yeniden
giincellesmis bulunmaktadir. Bin yildan daha Onceki zamanlarda Orta Asya'da,

Horasan ve Uygur bolgelerinde geliserek yayilan makam musikisi hakkinda Farabi,
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Ibn-i Sina, Ebu Bekir Razi, Hasan Suri, Hekimbasi Gevrekzade Hafiz Hasan Efendi,
Hasim Bey eserler yazmislar ve makamlarin duygular ve organlarla iliskilerini

tasniflerle belirtmislerdir(23,25).

Pentatonik miizik, Tiirk illerinde gelismeye devam ederken, yedili sistem olan
ve bir tam sesin dokuz komadan olugmasi esasina dayali makam sistemi, takriben dort

yilizii gecenmakam zenginligi ile kiltiir ve sanatimiza biiyiik katkida bulunmustur
(23,71).

Yapilan ¢alismalarda preoperatif ve postoperatif donemlerde veya intraoperatif
donemde miizik dinletilmesinin cerrahiye bagli anksiyeteyi ve analjezik ilag¢ ihtiyacin

azalttig1 tespit edilmistir (23).
2.4.4. Cocuklar I¢in Miizik Terapi

Miizigi, ¢ocuklara erken yasta tanitip, bu aliskanligin hayatlar1 boyunca devam
ettirilmesine ortam hazirlanmalidir (71). Miizik, ¢cocuklarin diinyasina ne kadar ¢ok
erken girerse, ileriki yasantilarinda da o kadar ¢ok duyarli, hassas ve bilingli yetiskinler
olacaklardir (25). Bir miizik enstriimani ¢almasini 6grenmeleri, ¢ocuklara sayisiz
yararlar saglar. Zekalarimi gelistirmenin yani sira, onlara disiplinli olma, hizli problem
¢ozme ve her konuda sistematik ¢aligma aliskanliklar1 kazandirir. Miizigin insan beyni
tizerindeki etkileri ve faydalar1 her gecen giin daha fazla dikkat cekmektedir. Ornegin;
miizigin etkisiyle beynimizin salgiladig1 endorfin hormonunun, agr1 ve stresi azalttig
ve yaslanma siirecini yavaslattigi bilinmektedir (69).

Cocuklarin miizikle tanismasi anne karninda baglayabilmektedir. Siirekli
dinledigi ninni veya ezgiyi dogum sonrasinda duyan bebeklerin bunu animsadigi, kalp
atiglarinin yavaglayarak diizenli hale geldigi, sakinleserek, daha olumlu ve uyumlu
olduklar1 saptanmustir (25,71).

Anne karnindaki bir bebege klasik miizik dinletmemiz yararl oldugu kadar, 0
derece onemlidir. Cocuklarda miizik terapi uygulanirken birebir ve grup yaklagimi
kullanilabilir. Terapist ve cocuk ilk karsilagtiklarinda seanslarin hedefini ortaya
koyarlar. Miizik terapi, ¢ocuga iletisim, dikkat, motivasyon ve davranig prob-
lemlerinde yardimeci olabilir. Tedavi odasinda ¢esitli yerlerden, genis yelpazede miizik
aleti bulunmalidir. Bunlar, mutlaka rengarenk ve farkli yapilarda olmalidir. Baz1
cocuklar miizik aleti tutabilirken bazilar1 tutamaz. Daniel Levitin’e gore fetus, anne

karninda duyabilir. Anne kalp sesini, miizigi, konusmalar1 ve g¢evre giriiltiisiinii
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duymaktadir. Ingiltere Keele Universitesi’nden Alexandra Lamont’a gére de fetus
duyar ve dogumundan bir yil sonra da bunlar1 hatirlar ve alistigi miizigi tercih eder.
Fetusta igitme sistemi intrauterin 20. haftada tam olarak islev gormektedir (69,71).
2.4.5. Miizik Terapisi ve Anksiyete

Miizik terapisi anksiyeteye yol acan birgok durumda tamamlayic1 veya
alternatif tedavi olarak kullanilabilmektedir. Miizigin anksiyete {lizerine etkisinin
incelendigi ¢ok sayida arastirma vardir (66,72-78). Ornegin; dis tedavi iinitelerinde
dental girisimler esnasinda hastalarda ortaya ¢ikan anksiyeteye miizik terapisinin iyi
geldigini gosteren bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir (78-80); benzer olarak cerrahi
girigimler sirasinda da miizigin hastalarin anksiyetesi {izerine faydali oldugu
gosterilmistir (76).
2.5. Anksiyete, Korku ve Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Anksiyete, korku ve agr1 birbiriyle baglantili olup, birbirini etkileyen
faktorlerdir. Bu faktdrlerin yonetiminde multidisipliner ekip yaklasimi gerekmektedir
ve bu ekibin vazgegilmez tiyesi hemsirelerdir (1,7,8). Hemsireler, ekip icerisinde diger
saglik profesyonellerine gore hastayr daha yakindan gézlemleme ve degerlendirme
imkanima sahiptir (57). Hemsireyi diger ekip iiyelerinden ayiran ve 6nemli kilan
noktalar; hemsirenin hastayla uzun siire birlikte olmasi, hastanin 6nceki anksiyete,
korku ve agri deneyimlerini, bunlarla bas etme yontemlerini Ogrenmesi ve
gerektiginde bunlardan yararlanmasi, agri ile basa ¢ikma stratejilerini hastaya
Ogretmesi, rehberlik yapmasi, planlanan tedaviyi uygulamasi, etkilerini ve sonuglarini
izlemesi, empatik yaklasimi ve sempati saglamasidir (29,57,59,61). Hastay1 etkin bir
sekilde degerlendiren hemsire, bu bilgilerin 1s18inda hastanin anksiyete ve agrisinin
kontroliinde kullanilabilecek, bireye uygun, farmakolojik olmayan yontemleri
secebilir, bu yontemleri hastasina G6gretebilir, hasta ile birlikte uygulayabilir ve
sonuglarini degerlendirebilir. Bu nedenle anksiyete, korku ve agri yasayan hastaya
yaklasim konusunda hemsirenin rolii nemlidir (57,59,61,66).
2.5.1. Nonfarmakolojik Yontemler ve Hemsirelik

Giliniimiizde kullanim1 yayginlagsmakta olan ve anksiyete, korku ve agri
yonetiminde kullanilabilen nonfarmakolojik ydntemler hemsirelerin 6zel egitim
gerektirmeden uygulayabilecegi girisimlerdir (18,29). Hemsirelerin diger saglik ekibi
tiyelerinden daha uzun siire hasta ile birlikte olmasi, agr1 ile bas etmede hastaya
rehberlik yapmasi, uygulamalarin sonuglarini izlemesi ve empati becerisini kullanmasi

gibi nedenler, agri kontroliinde etkin rol iistlenmelerini gerektirmektedir (57,61).
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Literatiir bulgular1 da, agrinin ve buna bagli anksiyetenin hafifletilmesinde
hemsirelerin etkin rolii oldugunu gostermistir (53,63,64). Ancak hemsireler ililkemiz
genelinde bagimsiz rollerini pekistirici rolii olan ve analjezik kullanma oranini
azaltacak bu yontemleri yeterince kullanmamakta ve daha ¢ok analjezik uygulama
yontemini segmektedirler. Ayrica hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin
modern agr1 tedavi yontemleri, agri siddetini tanimlama, farmakolojik ve
nonfarmakolojik agr1 tedavi yontemlerini uygulama ile ilgili bilgi eksiklikleri oldugu
bilinmektedir (64).
Ozer ve arkadaslarinin (2006) yaptigi calismada, hemsirelerin %78.5’inin hastanin
agrist 0lgmek icin agr1 tanilama skalasi kullanmadigi, %47.4’{inlin agr1 yogunlugunu
tanilamada hastanin davraniglarini gozlemlemedigi saptanmistir.
Czarnecki ve arkadaglar1 (2010) ise agr1 kontroliine engel olan bes bariyerti,

e Yetersiz hekim istemi,

e Islem oncesi yetersiz premedikasyon,

e Premedikasyona izin vermede yetersizlik,

e Saglik profesyonellerinin agr1 kontroliine az 6nem vermesi,

e Ebeveynlerin ¢ocuklarina ilag verilmesini reddetmesi olarak siralamislardir

(29).
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3. GEREC-YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirmada her iki grup randomize olarak secildi. Vaka ve kontrol gruplu yar1

deneysel olarak planland: ve yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, BEU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde ¢cocuklara cerrahi
uygulanan kliniklerde (Cocuk Cerrahisi A.B.D. Klinigi, KBB A.B.D. Klinigi, NRS
A.B.D., Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D., Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi A.B.D.)
1 Ocak - 19 Agustos 2016 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, BEU Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde
cocuklara cerrahi uygulanan kliniklerde (Cocuk Cerrahisi A.B.D. Klinigi, KBB
A.B.D. Klinigi, Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D.Klinigi, Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi A.B.D. Klinigi) cerrahi operasyon gegiren 6-12 yas arasi ¢ocuklar olusturdu.
BEU Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde cocuklara cerrahi uygulanan
Kliniklerde 1 y1l siire ile (2015-2016), 6-12 yas grubuna yapilan cerrahi operasyonlarin
420 oldugu belirlendi. Bu evrenden; bilinmeyen siklikla %5 olasilikla ve %95 giiven
seviyesi ile belirlenen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden goniillillerden 1 Ocak -19
Agustos 2016 tarihleri arasinda cerrahi operasyon geciren 6-12 yas arasi 60 ¢ocuk

orneklemi olusturdu.

Arastirma grubunun Orneklem sayisini belirlenmesi ig¢in istatistik uzmani
tarafindan yapilan power analiz sonucu %94,2 bulunmus ve gruplardaki 6rneklem

sayist 30 olarak belirlenmistir.

Orneklem grubuna alinma kriterleri eslestirilmeye calisilarak, 30’u vaka

grubunu, diger 30’u kontrol grubunu olusturdu.

Orneklem secim kriterleri

Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri
e (Cocugun 6-12 yas grubunda olmasi

e Cocugun cerrahi girisim i¢in hastanede yatiyor olmasi,
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Cocugun isitme probleminin olmamasi

Cocugun ve ebeveynin Tiirkgeyi rahat anliyor ve konusuyor olmast,

Cocugun sorulan sorulara cevap verebilecek zihinsel gelisim diizeyinde
olmasi,

Ebeveyn ve ¢ocuklarin arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,

Ebeveynlerin yazili ve s6zlii olarak onam vermesidir.

Goniillillerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

Cocugun 6-12 yas grubunda olmamasti

Cocugun isitme probleminin olmasi

Cocugun ve ebeveynin Tiirkgeyi rahat anliyor ve konusuyor olmamasi
Cocugun sorulan sorulara cevap verebilecek zihinsel gelisim diizeyinde
olmamasi

Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin ¢calismaya katilmaya rizasinin olmamasi

Ebeveynlerin yazili ve s6zlii olarak onam vermemesidir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degisken: Vaka ve kontrol gruplarida Tibbi Islem Korku Olgegi,

CADI ve ameliyat sonras1 dénemdeki agrilarini degerlendirmek igin VAS ve FLACC

Agn Olgeklerinden aldiklar puan ortalamalari bagimli degiskenleri olusturmaktadir.

Bagimsiz Degisken: Miizik terapi olugturmaktadir.

3.5. Veri Toplama Arac ve Gerecleri

Arastirmada veriler, yiiz ylize goriisme yontemi ile toplandi. Veri

toplanmasinda;

Katilime1 Bilgi Formu (EK2)

Cocuklar i¢in Anksiyete Duyarliligi Indeksi ( CADI) (EK 3)

Tibbi Islemler Korku Olgegi (EK 4)

Visual Analog Skala (VAS) (EK 5)

FLACC (Davranis Agr1 Degerlendirme Olgegi) (EK 6) kullanilmustir.

Katilimer Bilgi Formu

Cocuk ve ailenin sosyo-demografik bilgilerini, aile tipi, saglik giivencesi ve

ailenin ekonomik durumu ile ilgili bilgileri i¢eren 22 sorudan olusmaktadir ( EK-2).

23



CADI (Cocuklar icin anksiyete duyarhlik indeksi)

Cocuklar Igin Anksiyete Duyarlihig Indeksi 1991 yilinda Silverman ve
arkadaglar1 tarafindan 6 ile 17 yas aras1 okul ¢ag1 ¢ocuklarina yonelik hazirlanmistir
(87,89). Cocuk Anksiyete Duyarliligi Indeksi 18 maddeden olusmaktadir ve
cocuklarin anksiyete olusturabilecek i¢ ve dis uyaranlarin sonrasinda hissedilen
duygularmi sorgular. Cocuk Anksiyete Duyarlilig1 Indeksi ; kolayca anlasilabilen hig
(1), biraz (2), ¢cok fazla (3) seklinde ii¢c puanl bir derecelendirmeye sahiptir. CADI
toplam puanlar1 18 - 54 arasinda degisir. Silverman ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada
CADI'nin ii¢ alt faktorlii hiyerasik yapidan olustugunu gostermislerdir. Bu alt

faktorler,

o Fiziksel belirtilerden korkmak,
e Mental yetersizlikten korkmak,
e Sosyal ortamlarda degerlendirilmekten korkmak seklinde agiklanmistir (87).
Olgegin Tiirkiye'deki gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi, Yilmaz (2006)
tarafindan yapilmistir. CADI i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.87, iki haftalik
test-tekrar test giivenilirligi 0.78 olarak bulunmustur (88)( EK-3).

Calismamizin genel gilivenilirligi i¢in Cronbach’s Alpha katsayis1 hesapland.
Glivenilirligin degerlendirilmesi i¢in ilk 6l¢iimler dikkate alindi.18 sorudan olusan

CADI'nin giivenilirligi 0,848 olarak bulundu.
Tibbi islemler Korku Olcegi

Tibbi Islem Korku Olgegi, Marion Bloom ve arkadaslari tarafindan 1985
yilinda gelistirilmis, cocuklarin tibbi islem ve uygulamalarla ilgili korkularini 6lgmeye
yonelik bir 6lgektir (60,81).

Olgegin toplam soru sayist 29 (%100.0) olup, dlgekten alinan en diisiik puan
29, en yiiksek puan ise 87'dir.

Olgek, ii¢ secenekli Likert tipi bir dlcektir. Cocuktan dlgekteki her bir madde
i¢in "hi¢ korkmam" (1), "biraz korkarim" (2) , "¢ok korkarim" (3) ifadelerinden birini
secmesi istenmektedir. Olgekten (0-29) puan alan az korkan; (29-58) puan aras1 alan
biraz korkan; (58-87) puan arasi alan Ogrenci ise ¢ok korkan olarak

degerlendirilmektedir.

Olgek dort alt boyuttan olugsmaktadir. Bu dlgegin maddeleri;
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o islemsel

e (Cevresel

o Kisisel

e Kisiler arasi sorular1 igeren gruplardan meydana gelmistir.

Olgegin Tiirkiye'deki gegerlilik giivenilirlik calismasi, Alak (1993) tarafindan
yapilmistir (82). Olgegin giivenirligi Split-Half Giivenirlik Olgiitii ve Spearman Brown
Teknigi kullanilarak saptanmistir. Alak’in 7-14 yas grubu 100 saglikli okul ¢ocuguyla
yaptig1 ¢alismasinda, giivenirlik analizlerinde spearman brown giivenirlik katsayisi
0.93 olarak bulunmustur (37,82 ) (EK-4).

Calismamizin genel giivenilirligi i¢in Cronbach’s Alpha katsayisi1 hesaplandi.
Glivenilirligin degerlendirilmesi i¢in ilk 6l¢timler dikkate alindi. 29 sorudan olusan
tibbi islemler ile ilgili korku 6lgeginin giivenilirligi 0,855 olarak bulundu.

Visual Analog Skala (VAS)

Skala, 10 cm’lik bir ¢izgiden olusur (0-10 cm veya 0-100 mm). 0 ¢izgisi “hig¢
agr1 yok” 10 cizgisi “dayanilmaz agr1” oldugunu ifade eder . Cocuktan agrisinin
derecesini ifade eden yeri isaretlemesi istenir. Cocugun isaretledigi noktanin sol
noktaya (0 ¢izgisi) uzakligi dlgiilerek agri derecesi belirlenir (7 yas tizeri ¢ocuklar igin

VAS kolay anlagilir ve kolay uygulanabilir olarak tanimlanmaktadir (63,83,84).

Bugiline kadar yapilan calismalar 5 yas ve lizerindeki cocuklarda agrinin
degerlendirilmesinde VAS’ 1n giivenilir ve gecerli oldugunu gostermistir.Yapilan
caligmalarda gegerliligi ve glivenirligi ortalama 0.80 olarak hesaplanmustir (83,84,85)
( EK-5).

FLACC ( Face-Legs-Activity-Cry-Consability Pain Scale) Davrams Agri
Degerlendirme Olcegi

FLACC ( Face-Legs-Activity-Cry-Consability Pain Scale) Agr1 Ogegi; 1997
yilinda Merkel ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. FLACC’da bes davranissal
kategorinin degerlendirilmesi ile 6l¢iim yapilmaktadir. FLACC kisaltilmasi, yiiz,
bacaklar, aktivite, aglama, teselli edilebilme kelimelerinin Ingilizce bas harflerinden
olusur. FLACC skalasinda bes davranissal kategorinin degerlendirilmesi ile 6l¢iim
yapilmaktadir. Cocugun yiiz ifadesi, bacaklarinin pozisyonu, aktivitesi, aglamasi ve
teselli edilebilirligi 0-2 arasinda degisen puanlarla derecelendirilmektedir. Olgekte

puanlarin yiikselmesi agrinin arttig1 ve diismesi azaldigi anlamina gelmektedir (10).
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Senayli ve arkadaslarinin (2006) yaptiklari calismada FLACC parametrelerinin
Tiirk¢e'ye c¢evrilmesi ile kelimelerin bag harfleri kullanilarak; Yiiz, Bacak
Hareketliligi, Aktivite, Aglama, Teselli edilirlik (YBAAT) olarak adlandirilmistir.
Calismada 1 ay- 9 yas arasindaki ¢ocuklarin postoperatif agr1 degerlerive agrilarini
degerlendiren  kisiler  (hemsire-cerrah-anestezist)  arasindaki ~ uyumlulugu
degerlendirilmis (0,45 ile 0,81 aras1 degerler bulunmustur) ve skalanin Tiirkge birebir
terclimesinin iilkemizde de kullanilabilecegi ifade edilmistir. Bu sonuglarla;
postoperatif agr1 yonetiminde ve FLACC 0lgeginin Tiirk¢e kullaniminda herhangi bir
sorun yasanmadigi, agr1 takip skalasi olarak giivenle kullanilabilecegi diistiniilmiistiir

(54).
3.6. Verilerin Toplanmasi

Yar1 deneysel yapilan bu c¢alismada, vaka grubu (ameliyat oncesinde miizik
terapi yontemi uygulanan g¢ocuklar) ve kontrol grubu (ameliyat oncesinde servis
rutinlerinin ve dlgeklerin uygulanacagi ¢ocuklar) olmak tizere iki grup belirlenmis ve

her bir grupta en az 30 ¢ocuk olmak iizere toplamda 60 ¢ocuk ile ¢caligsma yiiritiildii.
Uygulama

Hastanede yatan ¢ocuklar ile ¢alismaya baslamadan 6nce ailelerinden gerekli
izinler alindi. Vaka ve kontrol grubuna ameliyattan bir giin 6nce Katilimci1 Bilgi
Formu, CADI (Cocuklar i¢in anksiyete duyarlilik indeksi) ve Tibbi Islemler Korku
Olgegi ve Durumluluk Siireklilik Anksiyete Olgegi sorumlu arastirmaci tarafindan
uygulandi. Vaka grubuna ameliyata gitmeden once 15 dk siireyle (gocugun se¢mis
oldugu) miizik parg¢asi mp3 calara yiiklenerek kulaklik vasitasiyla dinletilmis ve bir
giin once uygulanan Olgeklerin tiimii her iki gruba (vaka ve kontrol) yeniden
uygulandi. Cocuk ameliyattan ¢ikip derlenme odasina ( ameliyattan ¢iktiktan sonra
hastanin kendine gelinceye ve genel durumu stabillesene kadar ameliyathane
icerisinde belli bir slire gozlendigi oda) geldiginde tiim o6lcekler ve agr1 dlgekleri
(VAS, FLACC) her iki gruba da uygulandi. Cocuk servise dondiikten en az iki saat
sonra vaka grubuna ( 15 dk. siire ile miizik dinlettikten sonra) ve kontrol grubuna tiim
Olcekler uygulandi. Son olarak da ¢ocuk taburcu olmadan 30 dk. 6nce her iki gruba

tiim Olcekler tekrar uygulandi ve bu sonuglarla degerlendirme yapildi.
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ARASTIRMA PLANI

Calisma Grubu

gelisim diizeyinde olan,

1 Ocak - 19 Agustos 2016 tarihleri BEU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde ¢ocuklara
cerrahi uygulanan kliniklerde cerrahi girisim amagli yatan 6-12 yas arasi isitme probleminin
olmayan, Tirkgeyi rahat anlayip, konusabilen, sorulan sorulara cevap verebilecek zihinsel

arastirmaya katilmaya goniillii 60 ¢ocuk ¢alisma kapsamina alind1.

Arastirmamin Degiskenleri

agrilarini degerlendirmek i¢in VAS
ve FLACC Agn olceklerinden
aldiklar1 puan ortalamalart

Bagimh Degiskenler Bagimsiz Degiskenler [Kontrol Degiskenleri
Cocuklarin; Miizik Terapi Cocuklarin;
. . ) . Uygulamasi
T1bbi [slem Korku Olgegi, CADI ve e Yasi,
ameliyat ~ sonrast  donemdeki e Cinsiyeti,

e  Sosyodemografik Ozellikleri,
e Ameliyat Deneyimleri

ILK OLCUM: Vaka ve kontrol grubuna ameliyattan bir giin énce Katilime1 Bilgi Formu, CADI
(Cocuklar icin anksiyete duyarlilik indeksi) ve Tibbi Islemler Korku Olgegi ve Durumluluk Siireklilik

Anksiyete Olcegi sorumlu arastirmaci tarafindan uygulandi.

b

VAKA GRUBU (n:30)

¥

KONTROL GRUBU(n:30)

2.0LCUM: Ameliyata gitmeden o6nce 15 dk

miizik dinletildi. Sonrasinda 6lgekler uygulandi.

2.0LCUM: Herhangi bir girigim
yapilmadan 6l¢ekler uygulandi.

3..0LCUM: Ameliyat ¢ikis1 derlenme odasinda
15 dk. miizik dinletildi. Sonrasinda o6lgekler
uygulandi.

3. OLCUM: Ameliyat cikisi derlenme
odasinda herhangi bir girisim yapilmadan

6l¢ekler uygulandi.

4.OLCUM: Servise geldikten 2 saat sonra 15 dk

miizik dinletildi. Sonrasinda dlgekler uygulandi.

4. OLCUM: Servise geldikten 2 saat sonra
herhangi bir girisim yapilmadan oSlgekler

uygulandi.

5.0LCUM: Taburcu olmadan 30 dk énce 15 dk

miizik dinletildi. Sonrasinda dlgekler uygulandi.
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5.0LCUM: Taburcu olmadan 30 dk &nce
herhangi bir girisim yapilmadan Glgekler

uygulandi.




3.7. Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 21.0 istatistik paket programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayicr istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani

sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanildi.

Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher
Exact test kullanildi. Parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney
U testi kullanildi. Parametrelerin grup i¢i karsilagtirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi
Kullanildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda, p <0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi. Genel giivenilirlik ve alt boyutlarin giivenilirligi i¢in Cronbach’s
Alpha katsayis1 hesaplandi. Giivenilirligin degerlendirilmesi i¢in ilk dl¢iimler dikkate

alindi.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma; arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin (EK-8) alindiktan
sonra, Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu tarafindan
2015-87-21/10 etik no.su ile 18/11/2015 tarih ve 2015/11 sayili karar1 onaylanan (EK-
7) etik kurul izni ile yapildi. Bilgi edinilen tiim arastirmalarda cevaplarin goniillii
olarak verilmesi gerektiginden arastirmaya alinacak ¢ocuklarin ve ailelerinin goniillii
katilimlarina 6nem verildi. Ayrica, arastirma siiresince aragtirmanin amaci, gocuklarin
ebeveyn ve yakinlarina agiklandiktan sonra onaylari (bilgilendirilmis onay ilkesi)

yazili ve sozel olarak alind1 (EK-1).
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4. BULGULAR

Aragtirmada elde edilen bulgular 7 baslik altinda toplanmustir.

4.1: Cocuklar Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.2: Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
4.3: Cocuklarin Hastane ve Ameliyat Deneyimlerine iliskin Bulgular

4.4: Cocuklarn Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Tibbi Isleme Bagli Korku Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgular

4.5: Cocuklarin Ameliyat Oncesi ve Sonrast CADI Olgek Puan Ortalamalarina Iliskin
Bulgular

4.6: Cocuklarin Ameliyat Sonras1 Agr1 Olgekleri Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular
4.7: Olgeklerin Sosyo-Demografik Ozelliklerle Karsilastirma Bulgulari
4.1. Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilim

Cocuklarin sosyo-demografik degiskenlerine iliskinbulgularin dagilimiTablo

2’de verilmistir.

Tablo 2. Cocuklarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilim ( n=60)

OZELLIK Vaka Kontrol Toplam p
n % n % n %
Yas 6 11 %36,7 14 %46,7 25 %41,6
7 4 %13,3 6 %20,0 10 %16,6
8 4 %13,3 5 %16,7 9 %15
9 4 %133 3 %100 7  olle POl
10 4 %13,3 1 %3,3 5 %38,3
11 1 %3,3 0 %0,0 1 %1,6
12 2 %6,7 1 %3,3 3 %5
Cinsiyet Kiz 7 %23,3 4 %13,3 11 %18,3 X2=1,002
Erkek 23 %76,7 26 %86,7 49 %81,7 p=0,253
Yasadig1 Yer il 10 %33,3 14 %46,7 24 %40 X2=3,725
Tige 20 %66,7 14 %46,7 34 %56,6 p=0,155
Koy 0 %0,0 2 %6,7 2 %3,3

Cocuklarin sosyo-demografik o6zelliklerine bakildiginda; ¢aligmaya alinan
cocuklarin sosyo-demografik o6zellikleri agisindan vaka ve kontrol grubu arasinda

anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).
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Cocuklarin tani ve operasyon bulgularmin dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Cocuklarin Tani ve Operasyon Bulgularinin Dagilim

Vaka Kontrol
n % n %
Tam Siinnet 14 %46,7 16 %53,3
Tonsillektomi 2 %6,7 6 %20,0
Inguinal Herni 0 %0,0 3 %10,0
Kirik 10 %33,3 1 %3,3
Kulak Operasyonu 1 %3,3 1 %3,3
Burun Operasyonu 0 %0,0 1 %3,3
Apendektomi 1 %3,3 1 %3,3
Diger 2 %6,7 1 %3,3
Operasyon Siinnet 14 %46,7 16 %53,3
Tonsillektomi 2 %6,7 6 %20,0
Inguinal Herni 0 %0,0 3 %10,0
Karik 6 %20,0 0 %0,0
Kulak Operasyonu 1 %3,3 1 %3,3
Burun Operasyonu 0 %0,0 1 %3,3
Apendektomi 1 %3,3 1 %3,3
Diger 6 %20,0 2 %6,7

Diger: Platin ¢ikarilmasi, Femur Kaymasi

Vaka grubundaki ¢ocuklarin tanilarina gore; %46.7 (n=14)’sinin siinnet, %6.7
(n=2)’sinin tonsillektomi, %33 (n=10)’uniin kirik, %3.3 (n=1)tnin kulak
operasyonu, %3.3 (n=1)’tniin apendektomi, %6.7 (n=2)’sinin diger; kontrol
grubundaki ¢ocuklarin %53.3 (n=16)’liniin stinnet, %20.0 (n=6)’sinin tonsillektomi,
%10.0 (n=3)’unun inguinal herni, %3.3 (n=1)linlin kirtk, %3.3 (n=1)"linlin kulak
operasyonu, %3.3 (n=1)tiniin 1'i (%3.3) burun operasyonu, %3.3 (h=1)’iiniin

apendektomi, %3.3 (n=1)’iiniin diger nedenle yatisi oldugu goriilmektedir (Tablo3).

Vaka grubundaki ¢ocuklarin gecirdigi ameliyata gore; %46.7 (n=14)’sinin
stinnet, %6.7 (n=2)’sinin tonsillektomi, %20.0 (n=6)sinin kirik, %3.3 (n=1)’liniin
kulak operasyonu, %3.3 (n=1)’iiniin apendektomi, %20.0 (n=6)’sinin diger; kontrol
grubundaki ¢ocuklarin %53.3 (n=16)’iiniin siinnet, %20.0 (n=6)’sinin tonsillektomi,
%10.0 (n=3)’unun inguinal herni %3.3 (n=1)’lniin kulak operasyonu, %3.3
(n=1)’{iniin burun operasyonu, %3.3 (n=1)’ilinlin apendektomi, %6.7 (n=2)’sinin diger

operasyon oldugu goriilmektedir (Tablo 3).
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4.2. Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Ebeveynlerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi ( n=60)

OZELLIK Vaka Kontrol p
n % n %
Anne 25-29 6 %20,0 0 %0,0 X2=7,500
L6 30-34 11 %36,7 13 %43,3 p=0,058
35-39 9 %30,0 9 %30,0
40 ve tizeri 4 %13,3 8 %26,7
Anne Okuryazar 2 %6,7 0 %0,0 X2=7,487
BRI 1i5rctim 16 %533 15 %50,0 p=0,058
Lise 10 %33,3 6 %20,0
Universite 2 %6,7 9 %30,0
Anne Ev Hanim 27 %90,0 22 %73,3 X2=5 344
Meslek —\romur 1 %3,3 7 %23,3 0=0,069
Diger 2 %6,7 1 %3,3
Baba 30-34 12 %40,0 2 %6,7 X2=3,310
Yas1 p=0,173
35-39 7 %23,3 17 %56,7
40 ve iizeri 11 %36,7 11 %36,7
Baba flkogretim 14 %46,7 9 %30,0 X2=3,360
gﬁirt;‘r‘:]u Lise 13 %433 13 %43,3 p=0,186
Universite 3 %10,0 8 %26,7
Baba Memur 6 %20,0 7 %23,3 X2=4,767
Meslek Isci 18 %60,0 11 %36,7 p=0,190
Emekli 0 %0,0 2 %6,7
Diger 6 %20,0 10 %33,3
Aile Tipi  Cekirdek Aile 24 %80,0 25 %83,3 X2=1,497
p=0,683
Genis Aile 4 %13,3 3 %10,0
Parcalanmis Aile 1 %3,3 2 %6,7
Koruyucu Aile 1 %3,3 0 %0,0
Gelir Gelir Giderden Az~ 5 %16,7 5 %16,7 X2=3,388
Durumu  Gejir Gidere Denk 23 %76,7 18 %660,0 BT
Gelir Giderden = 2 %6,7 7 %23,3
Fazla
Sosyal Var 28 %93,3 29 %96,7 X2=0,351
Giivence Yok 2 %6,7 1 %3,3 p=0,500
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Ebeveynlerin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi agisindan vaka ve

kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4).

4.3. Cocuklarmm ve Ebeveynlerinin Hastane ve Ameliyat Deneyimlerine iliskin

Bulgular

Cocuklarin ve ailelerinin hastane ve ameliyat deneyimlerine iliskin bulgularin

dagilimlar1 Tablo 5 ve Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 5. Hastane Deneyimi Bulgularimin Dagilimi (n=60)

Vaka Kontrol p
n % n %

Hastaneye Yatis1 Yok 4 %13,3 12 %40,0 X2=9,037
Yatis Nedeni | Hastalik 7 %233 6  %20,0 p=0,060
Ameliyat 16  %53,3 9  %30,0

Kaza 2 %6,7 0  %0,0

Hastalik ve Ameliyat 1 %33 3  %10,0
Ailenin 1 1 %33 3 %10,0 X2=2,452
Hastane 2 11 %36,7 14 %46,7 p=0,653
Deneyimi 3 6 %200 4 %133
Sayisi 4 8 %267 5 9%16,7

5 Ve iizeri 4 %133 4 %133

Hastaneye yatis nedeni ve ailenin hastane deneyimi sayis1 acisindan vaka ve

kontrol grubu arasindan anlamli fark bulunmadi (p >0.05).

Tablo 6.Ameliyat Deneyimi Bulgularimin Dagilim

Vaka Kontrol p
n % n %
Ameliyat Evet 18 %60,0 13 %43,3 X?=1,669
Deneyimi Hayir 12 %40,0 17 %56,7 p=0,151
Ameliyat 0 12 %40,0 17 %56,7 X?=1,753
Sayisi 1 12 %40,0 8 %26,7 p=0,416
2 ve Ustii 6 %20,0 5 %16,7
Ailenin Evet 29 %96,7 25 %83,3 X?=2,963
Ameliyat Hayir 1 %3,3 5 %16,7 p=0,097
Deneyimi
Ailenin 0 1 %3,3 4 %13,3 X?=6,275
Ameliyat 1 2 %6,7 5 %16,7 p=0,280
S 2 18 %600 11 %636,7
3 3 %10,0 6 %20,0
4 1 %3,3 1 %3,3
5 ve lizeri 5 %16,7 3 %10,0
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Ameliyat deneyimi, ameliyat sayisi, ailenin ameliyat deneyimi, ailenin

gecirdigi ameliyat sayis1 ve ameliyatta ¢ocuga analjezik yapilma durumu agisindan

vaka ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6).

4.4. Cocuklarin

Puanlarina iliskin Bulgular

Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Tibbi Isleme Bagh Korku

Bu béliimde ¢ocuklarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi tibbi igleme baglh korku

puanlarina iliskin bulgulara ait tablolar ve aciklamalar yer almaktadir. Cocuklarin tibbi

islemler korku 6lgegi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Cocuklarin Tibbi islemler Korku (")lg:egi Puan Ortalamalarinin

Dagilim
Tibbi islemler ~ Zaman Araliklari Vaka Kontrol MW  p
Korku Ol¢egi
Alt Boyut ort  Ss Oort  Ss
Skorlari
Ameliyat 6ncesi (1. 6lgtim ) 1183 1,80 1130 1,54 380 0,292
Islemsel Boyut  Ameliyat giinii (2. 5lgiim) 1237 19 1183 1,70 3905 0,373
Puan Skorlari
Ameliyattan sonra derlenme odasinda 13,17 168 1283 1,72 412 0,565
(3. dlciim)
Ameliyattan servise dondiikten sonra 11,53 1,50 12,57 2,00 302,5 0,027
(4. 6lgiim)
Taburcu olmadan 30 dk 6nce (5. dlgiim) 10,77 1,33 12,13 1,80 2495 0,002
Ameliyat 6ncesi (1. 6lgiim ) 10,23 2,37 9,13 1,81 3155 0,044
Gevresel Boyut ;o1 giini 2. 6lgiim) 1087 237 977 19 319 0,049
Puan Skorlari
Ameliyattan sonra derlenme odasinda 11,10 2,16 10,80 2,19 405 0,500
(3. dlgiim)
Ameliyattan servise dondiikten sonra 10,17 151 10,70 2,18 4045 0,494
(4. 6lgtim)
Taburcu olmadan 30 dk 6nce (5. 6lgiim) 9,33 1,30 9,93 2,00 386,5 0,335
Ameliyat oncesi (1. 8lgiim ) 5,60 1,55 5,60 1,89 425 0,703
Kisisel Boyut Ameliyat giinii (2. 6l¢iim) 6,20 1,45 6,00 186 395 0,407
Puan Skorlari Ameliyattan sonra derlenme odasinda 7,90 1,73 7,17 2,04 350 0,132
(3. lciim)
Ameliyattan servise déndiikten sonra 6,07 151 6,63 1,79 372 0,241
(4. 6lgiim)
Taburcu olmadan 30 dk 6nce (5. 6lgiim) 5,17 1,09 6,30 1,78 2845 0,012
Ameliyat 6ncesi (1. dlgiim ) 14,23 3,88 13,47 299 4075 0,527
Kisilerarast Ameliyat giinii (2. 5liim) 1500 3,57 1377 307 375 0,265
Boyut Puan
Skorlari Ameliyattan sonra derlenme odasinda 1440 2,82 1487 3,16 4035 0,488
(3. 6lgtim)
Ameliyattan servise dondiikten sonra 1320 258 1483 3,16 309,5 0,037
(4. 6l¢tim)
Taburcu olmadan 30 dk énce (5. 6lgiim) 1223 225 1437 3,23 268,5 0,007
L. Ameliyat 6ncesi (1. dlgtim ) 4190 7,64 3950 6,76 3685 0,227
Tibbi Islem : -
Ameliyat giinii (2. 6l¢tiim) 4443 7,48 4137 7,17 353 0,151
Genel Toplam Ameliyattan sonra derlenme odasinda 46,57 6,80 45,67 7,42 447 0,965
Puan Skorlarn (- Slgiim) i
Ameliyattan servise déndiikten sonra 40,97 5,36 44,73 7,54 3125 0,042
(4. 6lgiim)
Taburcu olmadan 30 dk 6nce (5. dlgtim) 3750 4,78 42,73 7,37 2545 0,004

Mann Whitney U testi
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Vaka grubundaki hastalarda 1.6l¢tim ve 2. 6l¢iim ¢evresel korku puanlari
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). 3. 6l¢iim, 4.6l¢tim ve 5. 6l¢iim
gevresel korku puanlart agisindan vaka ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0.05).

Vaka grubundaki hastalarda 5. 6lgtim kisisel korku puanlari, kontrol grubuna
gore anlamli olarak disiiktii (p<0.05). 1. 6lglim, 2. 6lglim, 3.6l¢tim ve 4. l¢iim kisisel
korku puanlar1 a¢isindan vaka ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0.05).

Vaka grubundaki hastalarda 4. 6lgtim ve 5. 6l¢tim kisilerarasi korku puanlari,
kontrol grubuna gore anlamli olarak diistiktii (p<0.05). 1. 6lglim, 2. dl¢tim, 3.6l¢iim
kisileraras1 korku puanlari agisindan vaka ve kontrol grubu arasinda anlamli fark

bulunmadi (p>0.05).

Vaka grubundaki hastalarda 4. 6lgiim ve 5. 6lglim tibbi islemler ile ilgili genel

korku puanlari, kontrol grubuna gére anlamli olarak diisiiktii (p<0.05).

1. olglim, 2. Ol¢lim, 3.6l¢lim tibbi islemler ile ilgili genel korku puanlari

acisindan vaka ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 7).

Cocuklarin  tibbi iglemler korku &lgegi puan ortalamalarina gore alt boyutlarim

ayrintili olarak ele aldigimizda;
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—@—Kontrol —lll—Deney

Sekil 2. Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi Tibbi Islem Korku Diizeyi Islemsel

Korku Boyutunun Gruplara Gore Puan Dagilimlari

Vaka grubunda; 1. 6lgiim islemsel korku puanina gore 2. 6l¢iim islemsel korku

puaninda meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamliydi. 2. 6l¢iim islemsel korku
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puanina gore, 3.0l¢clim islemsel korku puaninda meydana gelen artis istatistiksel olarak
anlamliydi. 3. 6l¢iim islemsel korku puanina gore 4. dl¢iim islemsel korku puaninda
meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliydi. 4. 6l¢iim islemsel korku puanina
gore 5. Ol¢iim islemsel korku puaninda meydana gelen diisiis istatistiksel olarak

anlamliydi (p<0.05) (Sekil 2).

Kontrol grubunda; 1. 6l¢iim islemsel korku puanina gére 2. 6lgiim islemsel
korku puaninda meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamliydi. 2. 6l¢tim islemsel
korku puanina gore 3. 6lgiim islemsel korku puaninda meydana gelen artis istatistiksel
olarak anlamliydi. 4. 6l¢lim islemsel korku puanina gore 5. dlglim islemsel korku

puaninda meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05) (Sekil 2).
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Sekil 3. Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi Tibbi islem Korku Diizeyi Cevresel

Korku Boyutunun Gruplara Gore Puan Dagilimlari

Vaka grubunda; 1. 6l¢iim ¢evresel korku puanina goére 2. 6lglim gevresel korku
puaninda meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamliydi. 2. 6l¢iim ¢evresel korku
puanina gore 3. dlgiim ¢evresel korku puaninda meydana gelen artig istatistiksel olarak
anlamliydi. 3. dl¢iim cevresel korku puanina gore 4. 6l¢iim cevresel korku puaninda
meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliydi. 4. 6l¢tim ¢evresel korku puanina
gore 5. Ol¢iim ¢evresel korku puaninda meydana gelen diisiis istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05) (Sekil 3).

Kontrol grubunda; 1. 6l¢iim ¢evresel korku puanina gore 2. Slglim gevresel
korku puaninda meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamliydi. 2. 6l¢lim gevresel

korku puanina gore 3. 6lgiim ¢evresel korku puaninda meydana gelen artis istatistiksel
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olarak anlamliydi. 4. 6l¢iim ¢evresel korku puanina gore 5. 6l¢iim cevresel korku

puaninda meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05)(Sekil 3).
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Sekil 4. Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi Tibbi Islem Korku Diizeyi Kisisel
Korku Alt Boyutunun Gruplara Gore Puan Dagilimlari

Vaka grubunda; 1. 6lgim kisisel korku puanina gore 2. dlgtim kisisel korku
puaninda meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamliydi. 2. 6l¢iim kisisel korku
puanina gore 3. 6l¢iim kisisel korku puaninda meydana gelen artis istatistiksel olarak
anlamlhiydi. 3. 6l¢iim kisisel korku puanina gore 4. dlglim kisisel korku puaninda
meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliydi. 4. 6l¢iim kisisel korku puanina
gore 5. olglim kisisel korku puaninda meydana gelen disiis istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p<0.05) ( Sekil 4).

Kontrol grubunda; 1. 6l¢iim kisisel korku puanina gore 2. dl¢iim kisisel korku
puaninda meydana gelen artig istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). 2. l¢iim
kisisel korku puanina gore 3. dlgiim kisisel korku puaninda meydana gelen artig
istatistiksel olarak anlamliydi. 3. 6l¢iim kisisel korku puanina gore 4. dl¢iim kisisel
korku puaninda meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliydi. 4. 6l¢iim kisisel
korku puanina gore 5. 6l¢tim kisisel korku puaninda meydana gelen diisiis istatistiksel
olarak anlamliyd: (p<0.05) ( Sekil 4).
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Sekil 5. Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi Tibbi Islem Korku Diizeyi
Kisilerarasi (K. Arasi) Korku Alt Boyutunun Gruplara Gére Puan Dagilimlar:

Vaka grubunda; 1. 6l¢iim kisiler aras1 korku puanina gore 2. 6l¢iim kisiler arasi
korku puaninda meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
2. Olgtim kisiler arasi korku puanina gore 3. olglim kisiler arasi korku puaninda
meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). 3. 6l¢tim kisiler
aras1 korku puanina gore 4. 6l¢iim kisiler aras1 korku puaninda meydana gelen diisiis
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). 4. dlgiim kisiler arasi korku puanina goére
5. ol¢tim kisiler arasi korku puaninda meydana gelen diisiis istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05) (Sekil 5).

Kontrol grubunda; 1. 6l¢iim kisiler arasi korku puanina gore 2. 6l¢iim kisiler
arast korku puaninda meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamli degildi. (p>0.05).
2. Olglim kisiler aras1 korku puanina gore 3. Ol¢lim kisiler arasi korku puaninda
meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). 3 .6lgiim kisiler arasi
korku puanina gore 4. 6l¢iim kisiler arasi korku puaninda meydana gelen diisiis
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). 4. 6l¢lim kisiler arasi korku puanina goére
5. Olgim kisiler arasi korku puaninda meydana gelen diisiis istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05) (Sekil 5).
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Sekil 6. Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi Tibbi islemler Genel Korku

Boyutunun Gruplara Gore Puan Dagilimlar:

Vaka grubunda; 1. 6lgtim tibbi islemler genel korku puanina gore 2. 6l¢iim tibbi
islemler genel korku puaninda meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). 2. ol¢iim tibbi islemler genel korku puanina gore 3. dlgiim tibbi iglemler
genel korku puaninda meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
3. Ol¢tim tibbi islemler genel korku puanina gore 4. 6l¢iim tibbi islemler genel korku
puaninda meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05). 4. 6l¢iim tibbi
islemler genel korku puanina gore 5. 6lglim tibbi islemler genel korku puaninda

meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05) (Sekil 6).

Kontrol grubunda; 1. 6l¢tim tibbi islemler genel korku puanina gore 2. 6lgiim
tibbi islemler genel korku puaninda meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05) 2. 6l¢tim t1bbi islemler genel korku puanina gore 3. dlgiim tibbi islemler genel
korku puaninda meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). 3. 6lgiim
tibbi iglemler genel korku puanina gore 4. dl¢lim tibbi islemler genel korku puaninda
meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). 4. 6l¢iim tibbi islemler
genel korku puanina gore 5. 6lgtim tibbi islemler genel korku puaninda meydana gelen
diistis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05) (Sekil 6).
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zamana gore degisimleri Tablo 8’ de verilmistir.

Tibbi islemler korku OGlgegi puan ortalamalarina tiim grupta bakildiginda

Tablo 8. Tibbi Islemler Korku Olgegi ve Olcek Alt Boyutlar1 Tiim Grup Puan

Ortalamalarinin Zamana Goére Dagilimi (n=60)

Ort Ss  Min. Max.
1. 6l¢iim Islemsel Korku 11,570 1,681 9 16
2. 6l¢iim Islemsel Korku 12,100 1,838 9 16
3. ol¢iim islemsel Korku 13,000 1,697 9 17
4. olciim Islemsel Korku 12,050 1,827 9 16
5, 6lciim Islemsel Korku 11,450 1,712 9 15
1. 6l¢iim Cevresel Korku 9,680 2,167 7 17
2. ol¢iim Cevresel Korku 10,320 2,236 8 17
3. olgiim Cevresel Korku 10,950 2,158 8 18
4. olgiim Cevresel Korku 10,430 1,881 8 16
5. 6l¢iim Cevresel Korku 9,630 1,697 7 15
1. 6l¢iim Kisisel Korku 5,600 1,709 4 10
2. ol¢iim Kisisel Korku 6,100 1,654 4 10
3. olgiim Kisisel Korku 7,530 1,909 4 11
4. ol¢iim Kisisel Korku 6,350 1,665 4 10
5. ol¢iim Kisisel Korku 5730 1,572 4 10
1. ol¢ciim Kisilerarasi1 Korku 13,850 3,458 9 24
2. ol¢iim Kisileraras1 Korku 14,380 3,360 9 23
3. ol¢iim Kisileraras1 Korku 14,630 2,980 9 21
4. ol¢iim Kisileraras1 Korku 14,020 2,977 9 20
5. ol¢iim Kisilerarasi Korku 13,300 2,965 9 19
1. 6l¢iim Tibbi islemler Genel Korku 40,700 7,252 29 61
2. olciim Tibbi islemler Genel Korku 42900 7,426 30 62
3. 6l¢ciim Tibbi islemler Genel Korku 46,120 7,066 30 61
4. 6l¢iim Tibbi islemler Genel Korku 42,850 6,757 30 55
5. bl¢iim Tibbi islemler Genel Korku 40,120 6,700 30 55
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Cocuklarin 1. 6l¢iim islemsel korku diizeyi (11.570 + 1.681); 2. 6l¢iim islemsel
korku diizeyi (12.100 + 1.838); 3. ol¢iim islemsel korku diizeyi (13.000 + 1.697);
4. dlgtim islemsel korku diizeyi (12.050 = 1.827); 5. 6l¢lim islemsel korku diizeyi
(11.450 + 1.712); 1. 6l¢iim ¢evresel korku diizeyi (9.680 + 2.167); 2. 6l¢iim ¢evresel
korku diizeyi (10.320 + 2.236); 3. ol¢iim ¢evresel korku diizeyi (10.950 + 2.158);
4. dlgim gevresel korku diizeyi (10.430 = 1.881); 5. dlglim ¢evresel korku diizeyi
(9.630 + 1.697); 1. 6lgtim kisisel korku diizeyi (5.600 + 1.709); 2. 6l¢iim kisisel korku
diizeyi (6.100 + 1.654); 3. 6l¢iim kisisel korku diizeyi (7.530 + 1.909); 4. 6l¢tim kisisel
korku diizeyi (6.350 + 1.665); 5. 6l¢lim kisisel korku diizeyi (5.730 + 1.572); 1. 6l¢iim
Kisilerarasi korku diizeyi (13.850 = 3.458); 2. 6l¢tim kisilerarasi korku diizeyi (14.380
+ 3.360); 3. dl¢lim kisileraras1 korku diizeyi (14.630 + 2.980); 4. 6l¢iim kisilerarasi
korku diizeyi (14.020 + 2.977); 5. 6lgtim kisileraras1 korku diizeyi (13.300 + 2.965);
1. 6l¢tim tibbi islemler genel korku diizeyi (40.700 £ 7.252); 2. 6lglim tibbi islemler
genel korku diizeyi (42.900 + 7.426); 3. 6l¢iim tibbi islemler genel korku diizeyi
(46.120 + 7.066); 4. olglim tibbi islemler genel korku diizeyi (42.850 + 6.757);
5. Olclim tibbi islemler genel korku diizeyi (40.120 + 6.700) olarak hesaplandi
(Tablo 8).
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Tim grupta tibbi islemler korku 6l¢egi puan ortalamalarinin zamana gore
degisimini gérmek icin Wilcoxon isaret testi kullanilmis ve 6lgegin tiim boyutlarindaki

zamana gore degisim Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Tibbi Islemler Korku Olgegi Alt Boyut Korku Puan

Ortalamalarinin (")lg:iim Zamanlarma Gore Karsilastirilmas1 ( n=60)

Wilcoxon Z p
2. 6l¢iim islemsel korku - 1. 6l¢tim islemsel korku -3,422° ,001
3. 6l¢iim islemsel korku - 2. 6l¢iim islemsel korku -4,471° ,000
4. ol¢lim islemsel korku - 3. 6l¢tim islemsel korku -4,546° ,000
5. 6l¢iim islemsel korku - 4. 6l¢iim islemsel korku -4,650° ,000
2. ol¢tim gevresel korku - 1. dl¢tim gevresel korku -4,157° ,000
3. 6lciim gevresel korku - 2. 6l¢iim ¢evresel korku -3,899° ,000
4. olctim gevresel korku - 3. 6l¢tim gevresel korku -3,356° ,001
5. 0lciim ¢evresel korku - 4. 6l¢iim cevresel korku -5,145°¢ ,000
2. ol¢lim kisisel korku - 1. 6l¢tim kisisel korku -3,587° ,000
3. 6lgtim kisisel korku - 2. 6l¢iim kisisel korku -5,883° ,000
4. ol¢tim kisisel korku - 3. 6l¢tim kisisel korku -4,920° ,000
5. 6l¢iim kisisel korku - 4. 6l¢iim kisisel korku -4,320° ,000
2. ol¢tim k.aras1 korku - 1. 6l¢iim k.aras1 korku -2,267° ,023
3. dl¢iim k.aras1 korku - 2. dl¢iim k.aras1 korku -,853P ,393
4. 6l¢tim k.aras1 korku - 3. 6l¢iim k.aras1 korku -3,145°¢ ,002
5. 6lgtim k.aras1 korku - 4. 6l¢tim k.aras1 korku -4,281° ,000
2. dlgiim genel korku - 1. dl¢iim genel korku -4,604° ,000
3. 6l¢iim genel korku - 2. 6lgiim genel korku -5,390° ,000
4. 6l¢iim genel korku - 3. dl¢lim genel korku -5,266° ,000
5. 6l¢iim genel korku - 4. 6l¢iim genel korku -5,925°¢ ,000

Wilcoxon Signed Ranks Test.

Cocuklarin 1. 6l¢iim islemsel korku diizeyine gore, 2. dl¢iim islemsel korku
diizeyinde meydana gelen degisim anlamliyd:r (p=0,001). 2. 6l¢iim islemsel korku
diizeyine gore, 3. 6l¢iim islemsel korku diizeyinde meydana gelen degisim anlamliydi
(p=0,000). 3. dl¢iim islemsel korku diizeyine gore, 4. 6l¢iim islemsel korku diizeyinde
meydana gelen degisim anlamliydi (p=0,000). 4. 6l¢iim islemsel korku diizeyine gore,
5. Olgiim islemsel korku diizeyinde meydana gelen degisim anlamliydi (p=0,000)
(Tablo 9).
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Cocuklarin 1. 6l¢iim ¢evresel korku diizeyine gore, 2. 6l¢tim ¢evresel korku
diizeyinde meydana gelen degisim anlamliyd: (p=0,000). 2. 6l¢iim ¢evresel korku
diizeyine gore, 3. dl¢lim ¢evresel korku diizeyinde meydana gelen degisim anlamliydi
(p=0,000). 3. 6l¢iim ¢evresel korku diizeyine gore, 4. 6l¢tim gevresel korku diizeyinde
meydana gelen degisim anlamliydi (p=0,001). 4. 6l¢iim ¢evresel korku diizeyine gore,
5. olgtim gevresel korku diizeyinde meydana gelen degisim anlamliyd:r (p=0,000)
(Tablo 9).

Cocuklarin 1. 6lgtim Kisisel korku diizeyine gore, 2. Ol¢lim kisisel korku
diizeyinde meydana gelen degisim anlamliydi (p=0,000). 2. ol¢tiim kisisel korku
diizeyine gore, 3. ol¢iim kisisel korku diizeyinde meydana gelen degisim anlamliyd:
(p=0,000). 3. 6l¢iim kisisel korku diizeyine gore, 4. dl¢lim kisisel korku diizeyinde
meydana gelen degisim anlamliydi (p=0,000). 4. 6l¢iim kisisel korku diizeyine gore,
5. o6l¢iim kisisel korku diizeyinde meydana gelen degisim anlamliydi (p=0,000)
(Tablo 9).

Cocuklarin 1. 6l¢iim kisilerarasi1 korku diizeyine gore, 2. dl¢lim kisilerarasi
korku diizeyinde meydana gelen degisim anlamliyd: (p=0,023). 2. 6l¢lim kisilerarasi
korku diizeyine gore, 3. dl¢lim kisilerarast korku diizeyinde meydana gelen degisim
anlamli degildi (p=0,393). 3. o6l¢iim kisileraras1 korku diizeyine gore, 4. 6l¢iim
kisilerarasi korku diizeyinde meydana gelen degisim anlamliydi (p=0,002). 4. 6l¢iim
kisilerarasi korku diizeyine gore, 5. 6l¢tim kisilerarasi korku diizeyinde meydana gelen

degisim anlamliydi (p=0,000) (Tablo 9).

Cocuklarin 1. 6l¢tim tibbi islemler genel korku diizeyine gore, 2. 6l¢iim tibbi
islemler genel korku diizeyinde meydana gelen degisim anlamliydi (p=0,000).
2. 6l¢lim t1bbi islemler genel korku diizeyine gore, 3. 6l¢iim tibbi islemler genel korku
diizeyinde meydana gelen degisim anlamliydi (p=0,000). 3. 6l¢iim tibbi islemler genel
korku diizeyine gore, 4. 6l¢tim tibbi islemler genel korku diizeyinde meydana gelen
degisim anlamliyd: (p=0,000). 4. dl¢ciim tibbi islemler genel korku diizeyine gore,
5. ol¢lim tibbi islemler genel korku diizeyinde meydana gelen degisim anlamliydi
(p=0,000) (Tablo 9).
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4.5. Cocuklarin Ameliyat Oncesi ve Sonras1 CADI Ol¢ek Puan Ortalamalarina
fliskin Bulgular

Bu béliimde ¢ocuklarin ameliyat dncesi ve sonrast CADI &lgek puanlarina

iliskin bulgulara ait tablolar ve aciklamalar1 yer almaktadir.
Cocuklarin CADI él¢ek puan ortalamalarmimn dagilimi Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Cocuklarin CADI Ol¢ek Puan Ortalamalarimin Dagilim

CADI Olcek  Zaman Araliklar Vaka Kontrol MW p
Alt Boyut Ort Ss
Skorlari Ort Ss Ort Ss
CADI Ameliyat oncesi (1. 6l¢tim ) 6,40 1,28 570 1,75 349 0,128
Sosyal AD  Ameliyat giinii (2. 6l¢lim) 6,63 145 573 1,70 3155 0,043
Puan Ameliyattan sonra derlenme odasinda 6,80 154 6,17 153 351 0,136
Skorlar1 (3. dlglim)
Ameliyattan servise dondiikten sonra 6,67 156 6,20 1,50 3815 0,302
(4. dlgtim)
Taburcu olmadan 30 dk 6nce (5.61¢tim) 6,43 161 6,13 153 415 0,598
Ameliyat oncesi (1. 6lglim ) 4,30 1,71 397 161 3915 0,338
CADI Ameliyat giinii (2. 6l¢tim) 4,43 1,70 4,07 1,64 381 0,270
Bilissel AD  Ameliyattan sonra derlenme odasinda 4,40 169 427 166 4295 0,748
Puan (3. dlgtim)
Skorlari Ameliyattan servise dondiikten sonra 4,13 157 4,27 1,70 4395 0,868
(4. 6lgtim)
Taburcu olmadan 30 dk 6nce (5.6l¢tim) 4,00 153 427 1,70 @ 405 0,470
Ameliyat oncesi (1. 6lgiim ) 2127 6,13 17,73 4,93 298 0,024
CADI Ameliyat giinii (2. 6lgtim) 23,77 557 1957 4,76 2455 0,002
Fiziksel Ameliyattan sonra derlenme odasinda 26,40 517 2413 5,03 3365 0,093
AD Puan (3. dlgtim)
Skorlari Ameliyattan servise dondiikten sonra 22,77 458 24,03 541 404 0,495
(4. 6l¢tim)
Taburcu olmadan 30 dk 6nce (5.6l¢tim) 19,60 3,77 22,70 523 298 0,024
Ameliyat 6ncesi (1. 6l¢iim ) 31,97 6,87 27,40 6,54 260 0,005
CADI Ameliyat giinii (2. 6l¢tim) 3483 6552 2937 6,32 2235 0,001
Toplam AD  Ameliyattan sonra derlenme odasinda 3760 6,20 3457 6,31 3275 0,070
Puan (3. dl¢tim)
Skorlari Ameliyattan servise dondiikten sonra 33,57 556 3450 6,69 427 0,733
(4. dlgtim)

Taburcu olmadan 30 dk 6nce (5.61¢tim) 30,03 4,61 3310 6,51 3135 0,042

CADI: Cocuklar I¢in Anksiyete Duyarlilik indeksi; AD: Anksiyete Duyarlilik; Mann Whitney U testi
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Vaka grubundaki hastalarda 2. 6l¢iim Sosyal AD puanlari, kontrol grubuna
gore anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). 1. 6l¢lim, 3. 6l¢lim, 4. 6lglim, 5. 6lglim Sosyal
AD puanlarn agisindan vaka ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 10).

5. 6l¢im sonucunda Biligsel AD bulgular1 agisindan vaka ve kontrol grubu

arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Vaka grubundaki hastalarda 1. 6l¢iim, 2. ol¢iim ve 5. 6l¢iim Fiziksel AD
puanlari, kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). 3. 6l¢iim ve 4. 6lglim

Fiziksel AD puanlari agisindan vaka ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 10).

Vaka grubundaki hastalarda 1. 6l¢im, 2. dlglim ve 5. dlgiim Toplam AD
puanlari, kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). 3. 6l¢tiim, Toplam AD

puanlart agisindan vaka ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05)

(Tablo 10).

Cocuklarin CADI’ye gore alt boyutlarini ayrintili olarak ele aldigimizda;
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=4—Kontrol ==Deney

CADI: Cocuklar I¢in Anksiyete Duyarlilik Indeksi; AD: Anksiyete Duyarlilik
Sekil 7. Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonras1 CADI Sosyal AD Alt Boyutunun

Gruplara Gore Puan Dagilimlan

Vaka grubunda; 1. o6l¢tim Sosyal AD puanina gore 2. olgiim Sosyal AD
puaninda meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). 2. 6lgiim

Sosyal AD puanina gore 3. Olgiim Sosyal AD puaninda meydana gelen artis
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istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). 3. 6l¢iim Sosyal AD puanina gore
4. 6lgtim Sosyal AD puaninda meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). 4. 6l¢iim Sosyal AD puanina gore 5.6l¢iim Sosyal AD puaninda meydana
gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05) (Sekil 7).

Kontrol grubunda; 1. 6l¢iim Sosyal AD puanina gore 2. 6l¢iim Sosyal AD
puaninda meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). 2. 6lgiim
Sosyal AD puanma gore 3. Olgiim Sosyal AD puaninda meydana gelen artis
istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0.05). 3. 6l¢iim Sosyal AD puanina gore 4. 6lgiim
Sosyal AD puaninda meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
4. 6lgtim Sosyal AD puanina gore 5. 6l¢iim Sosyal AD puaninda meydana gelen diisiis
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Sekil 7).
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CADI: Cocuklar Igin Anksiyete Duyarlilik Indeksi; AD: Anksiyete Duyarlilik

Sekil 8. Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi CADI Bilissel AD Alt Boyutunun

Gruplara Gore Puan Dagilimlarn

Vaka grubunda; 1. 6l¢iim Biligsel AD puanina gore 2. dlglim Bilissel AD
puaninda meydana gelen artig istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). 2. dl¢iim
Biligsel AD puanina gore 3.0l¢ciim Bilissel AD puaninda meydana gelen diisiis
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). 3. ol¢tim Bilissel AD puanina gore
4. ol¢iim Biligsel AD puaninda meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). 4. 6l¢tim Biligsel AD puanina gore 5. 6l¢iim Biligsel AD puaninda meydana
gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0.05) (Sekil 8).
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Kontrol grubunda; 1. 6l¢iim Bilissel AD puanina gore 2. 6lglim Bilissel AD
puaninda meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). 2. 6lgiim
Biligsel AD puanina gore 3. dl¢lim Biligsel AD puaninda meydana gelen artis
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). 3. 6l¢iim Bilissel AD puanina gore 4. 6lgiim
Biligsel AD puaninda meydana gelen degisim istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). 4. 6l¢tim Bilissel AD puanina gore 5. 6lglim Bilissel AD puaninda meydana
gelen degisim istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Sekil 8).
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CADI: Cocuklar I¢in Anksiyete Duyarlilik Indeksi; AD: Anksiyete Duyarlilik

Sekil 9. Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonras1 CADI Fiziksel AD Alt Boyutunun

Gruplara Gore Puan Dagilimlan

Vaka grubunda; 1. dl¢iim Fiziksel AD puanma gore 2. 6l¢iim Fiziksel AD
puaninda meydana gelen artig istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). 2. &lgiim
Fiziksel AD puanina gore 3. 6l¢iim Fiziksel AD puaninda meydana gelen artig
istatistiksel olarak anlamliydr (p<0.05). 3. 6lgtim Fiziksel AD puanina gore 4. 6l¢iim
Fiziksel AD puaninda meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
4. dlgtim Fiziksel AD puania gore 5. ol¢iim Fiziksel AD puaninda meydana gelen
diistis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05) (Sekil 9).

Kontrol grubunda; 1. 6l¢iim Fiziksel AD puanina gore 2. dl¢iim Fiziksel AD
puaninda meydana gelen artig istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). 2. 6lgiim
Fiziksel AD puanina gore 3. 6l¢iim Fiziksel AD puaninda meydana gelen artis
istatistiksel olarak anlamliydr (p<0.05). 3. 6lgtim Fiziksel AD puanina gore 4. 6l¢iim
Fiziksel AD puaninda meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
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4. 6l¢iim Fiziksel AD puanina gore 5. 6l¢iim Fiziksel AD puaninda meydana gelen
diistis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05) (Sekil 9).

40,0
i I~

36,0

34,0 — /’._;N
32,0 ./ / \.

30,0

280 /

—
26,0
24,0
22,0
20,0 . . . . .
Ameliyat 6ncesi Ameliyat glin Ameliyattan Ameliyattan Taburcu olmadan
sonra derlenme servise 30 dk 6nce

odasinda doéndukten sonra

=o—Kontrol =fi=Deney

CADI: Cocuklar igin Anksiyete Duyarlilik Indeksi; AD: Anksiyete Duyarlilik

Sekil 10. Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonras1 CADI Toplam AD Alt Boyutunun

Gruplara Gore Puan Dagilimlan

Vaka grubunda; 1. 6l¢iim Toplam AD puanina gore 2. 6lgtim Toplam AD
puaninda meydana gelen artig istatistiksel olarak anlamliyd:r (p<0.05). 2. &lgim
Toplam AD puanma gore 3. 6lgiim Toplam AD puaninda meydana gelen artis
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). 3. 6l¢iim Toplam AD puanina gére 4. 6l¢iim
Toplam AD puaninda meydana gelen disiis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
4. 6l¢iim Toplam AD puanina gore 5. 6lgiim Toplam AD puaninda meydana gelen
diistis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05) (Sekil 10).

Kontrol grubunda; 1. 6l¢iim Toplam AD puanina gore 2. 6lgiim Toplam AD
puaninda meydana gelen artig istatistiksel olarak anlamliyd:r (p<0.05). 2. &lglim
Toplam AD puanina gore, 3. 6lgiim Toplam AD puaninda meydana gelen artis
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). 3. 6l¢iim Toplam AD puanina gore, 4. 6l¢iim
Toplam AD puaninda meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). 4. 6lgtim Toplam AD puanina gore, 5. 6l¢iim Toplam AD puaninda meydana
gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0.05) (Sekil 10).
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CADI o&lgegi puan ortalamalarma tiim grupta bakildiginda zamana gore

degisimleri Tablo 11’ de verilmistir.

Tablo 11. CADI Olgegi ve Olgek Alt Boyutlar1 Tiim Grup Puan Ortalamalarinin

Zamana Gore Dagihim

Ort Ss Min.  Max.
1. 6l¢iim Sosyal Ad 6,050 1,556 3 9
2. olciim Sosyal Ad 6,180 1,631 3 9
3. ol¢ciimSosyal Ad 6,480 1557 3 9
4. 6lciim Sosyal Ad 6,430 1533 3 9
5. 6lciim Sosyal Ad 6,280 1,563 3 9
1. 6l¢iim Bilissel Ad 4,130 1,652 3 9
2. olciim Bilissel Ad 4250 1,663 3 9
3. olciim Bilissel Ad 4330 1664 3 9
4. olciim Bilissel Ad 4200 1,624 3 9
5. olciim Bilissel Ad 4,130 1,610 3 9
1. ol¢ciim Fiziksel Ad 19,500 5,795 12 36
2. ol¢iim Fiziksel Ad 21,670 5556 13 36
3. ol¢iim Fiziksel Ad 25,270 5,184 16 36
4. ol¢iim Fiziksel Ad 23,400 5,009 12 36
5. ol¢iim Fiziksel Ad 21,150 4,783 12 36
1. ol¢iim Toplam Ad 29,680 7,036 20 54
2. ol¢iim Toplam Ad 32,100 6,937 21 54
3. ol¢iim Toplam Ad 36,080 6,384 25 54
4. olciim Toplam Ad 34,030 6,117 23 54
5. 6lciim Toplam Ad 31,570 5803 22 54

CADI: Cocuklar Igin Anksiyete Duyarlilik indeksi; AD: Anksiyete Duyarlilik.

Cocuklarin 1. 6lgtim Sosyal AD diizeyi (6.050 £ 1.556); 2. 6l¢tim Sosyal AD
diizeyi (6.180 + 1.631); 3. dl¢tim Sosyal AD diizeyi (6.480 + 1.557); 4. 6lgtim Sosyal
AD diizeyi (6.430 + 1.533); 5. dl¢iim Sosyal AD diizeyi (6.280 + 1.563); 1. 6l¢tim
Biligsel AD diizeyi (4.130 £ 1.652); 2. dl¢iim Biligssel AD diizeyi (4.250 + 1.663);
3. ol¢iim Biligsel AD diizeyi (4.330 + 1.664); 4. 6lglim Biligsel AD diizeyi (4.200 +
1.624); 5. olgim Biligsel AD diizeyi (4.130 £ 1.610); 1. dlgim Fiziksel AD diizeyi
(19.500 £ 5.795); 2. 6l¢iim Fiziksel AD diizeyi (21.670 £+ 5.556); 3. 6l¢iim Fiziksel
AD diizeyi (25.270 + 5.184); 4. 6lgtim Fiziksel AD diizeyi (23.400 £ 5.009); 5. 6lgtim
Fiziksel AD diizeyi (21.150 + 4.783); 1. 6lgtim Toplam AD diizeyi (29.680 + 7.036);
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2. 6l¢tim Toplam AD diizeyi (32.100 + 6.937); 3. 6lgtim Toplam AD diizeyi (36.080
+ 6.384); 4. 6l¢tim Toplam AD diizeyi (34.030 = 6.117); 5. 6l¢tim Toplam AD diizeyi
(31.570 + 5.803) olarak hesapland1 (Tablo 11).

Tiim grupta CADI 6l¢egi puan ortalamalarmin zamana gore degisimini
gormek i¢in Wilcoxon isaret testi kullanilmis ve 6lgegin tiim boyutlarindaki zamana

gore degisim Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. CADI Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Ol¢iim Zamanlarina
Gore Karsilastirilmasi ( n=60)

Wilcoxon Z p
2. 0lctim Sosyal AD - 1. 6l¢tim Sosyal AD -1,6028 ,109
3. dlgiim Sosyal AD - 2. dlgiim Sosyal AD -3,0148 ,003
4. 6l¢tim Sosyal AD - 3. dl¢tim Sosyal AD -,832° ,405
5. 6l¢iim Sosyal AD - 4. 6lgtim Sosyal AD -2,714° ,007
2. ol¢tim Bilissel AD - 1. 6l¢iim Bilissel AD -1,8978 ,058
3. dlgiim Biligsel AD - 2. 6l¢iim Bilissel AD -1,6678 ,096
4. ol¢lim Bilissel AD - 3. 6l¢iim Bilissel AD -1,994¢ ,046
5. 6l¢iim Biligsel AD - 4. 6l¢iim Biligsel AD -2,000° ,046
2. 6l¢iim Fiziksel AD - 1. 6l¢iim Fiziksel AD -5,0008 ,000
3. 6lciim Fiziksel AD - 2. 6l¢iim Fiziksel AD -6,0298 ,000
4. ol¢lim Fiziksel AD - 3. 6l¢tim Fiziksel AD -4,144° ,000
5. 6l¢iim Fiziksel AD - 4. 6l¢iim Fiziksel AD -5,321° ,000
2. 6lgtim Toplam AD - 1. 6l¢iim Toplam AD -4,9248 ,000
3. dlgiim Toplam AD - 2. 6l¢iim Toplam AD -6,006° ,000
4. 6l¢tim Toplam AD - 3. 6l¢iim Toplam AD -4,142°¢ ,000
5. 6lgiim Toplam AD - 4. 6l¢iim Toplam AD -5,380° ,000

CADI: Cocuklar I¢in Anksiyete Duyarlilik indeksi; AD: Anksiyete Duyarlilik; Wilcoxon Signed
Ranks Test

Cocuklarin 1. dl¢tim sosyal AD diizeyine gore, 2. 6l¢iim Sosyal AD diizeyinde
meydana gelen degisim anlamli degildi (p=0,109). 2. 6l¢iim Sosyal AD diizeyine gore,

49



3. Olgim Sosyal AD diizeyinde meydana gelen degisim anlamliydi (p=0,003).
3. 6l¢iim Sosyal AD diizeyine gore, 4. dl¢giim Sosyal AD diizeyinde meydana gelen
degisim anlamli degildi. (p=0,003) 4. dl¢lim Sosyal AD diizeyine gore, 5. 6l¢iim
Sosyal AD diizeyinde meydana gelen degisim anlamliydi. (p=0,007) (Tablo 12).

Cocuklarin 1. 6l¢iim Biligsel AD diizeyine gore, 2. olgiim Biligsel AD
diizeyinde meydana gelen degisim anlamli degildi (p=0,058). 2. 6l¢iim Bilissel AD
diizeyine gore, 3. 6l¢lim Biligsel AD diizeyinde meydana gelen degisim anlamli degildi
(p=0,096). 3. dl¢iim Bilissel AD diizeyine gore, 4. 6l¢iim Bilissel AD diizeyinde
meydana gelen degisim anlamliydi (p=0,046). 4. d6l¢iim Bilissel AD diizeyine gore,
5. olgtim Biligsel AD diizeyinde meydana gelen degisim anlamliydi (p=0,046)
(Tablo 12).

Cocuklarm 1. 6l¢tim Fiziksel AD diizeyine gore, 2. 6l¢tim Fiziksel AD
diizeyinde meydana gelen degisim anlamliydi (p=0,000). 2. 6l¢iim Fiziksel AD
diizeyine gore, 3. dl¢tim Fiziksel AD diizeyinde meydana gelen degisim anlamliydi
(p=0,000). 3. dlg¢tim Fiziksel AD diizeyine gore, 4. 6l¢iim Fiziksel AD diizeyinde
meydana gelen degisim anlamliydi (p=0,000). 4. 6l¢tim Fiziksel AD diizeyine gore,
5. olgtim Fiziksel AD diizeyinde meydana gelen degisim anlamliydi (p=0,000)
(Tablo 12).

Cocuklarm 1. 6l¢im Toplam AD diizeyine gore, 2. dl¢iim Toplam AD
diizeyinde meydana gelen degisim anlamliydi. (p=0,000). 2. 6l¢iim Toplam AD
diizeyine gore, 3. 6l¢iim Toplam AD diizeyinde meydana gelen degisim anlamliydi
(p=0,000). 3. 6l¢iim Toplam AD diizeyine gore, 4. dlglim Toplam AD diizeyinde
meydana gelen degisim anlamliydi (p=0,000). 4. 6l¢iim Toplam AD diizeyine gore,
5. dlgim Toplam AD diizeyinde meydana gelen degisim anlamliydi (p=0,000)
(Tablo 12).

4.6. Cocuklarin Ameliyat Sonras1 Agr1 Olcekleri Puan Ortalamalarina Iliskin

Bulgular

Bu boliimde c¢ocuklarin ameliyat sonrast FLACC ve VAS o6lceklerine gore
ortalama agri1 puan ortalamalarina iliskin bulgulara ait tablolar ve agiklamalar1 yer

almaktadir.
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Cocuklarin agr1 6lgekleri (FLACC ve VAS) puan ortalamalarinin dagilimi
Tablo 13°de verilmistir.

Tablo 13. Cocuklarin Agn Olgekleri (FLACC ve VAS) Puan Ortalamalarinin

Dagilim
OLCEK Vaka Kontrol MW p
ZAMAN ARALIGI Ort Ss Ort Ss
Ameliyattan sonra derlenme 4,60 1,81 3,63 2,04 3275 0,063
FLACC odasinda (3. 6lgiim)

Ameliyattan servise dondiikten = 2,47 1,85 2,33 1,97 423,5 0,690

sonra (4. 6lglim)

Taburcu olmadan 30 dk. dnce 0,67 1,24 0,63 1,22 447 0,956
VAS Ameliyattan sonra derlenme 8,20 156 6,83 2,15 282 0,011

odasinda (3. 6l¢lim)

Ameliyattan servise dondiikten 5,43 2,29 5,13 2,37 428 0,738

sonra (4. 6lglim)

Taburcu olmadan 30 dk. dnce 2,53 1,89 2,60 1,63 4155 0,601

VAS: Visiiel Analog Agr1 Skalasi; FLACC: Davramgsal Agr1 Olgegi

3. 6l¢tim, 4. 6l¢iim ve 5. 6l¢tim sonuglar1 ile FLACC bulgulari agisindan vaka

ve kontrol grubu arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0.05).

Vaka grubundaki hastalarda 3. 6l¢iim VAS puanlari, kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). 4. 6l¢iim, 5. 6l¢iim VAS bulgular agisindan vaka ve
kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 13).
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Ameliyattan sonra Ameliyattan servise Taburcu olmadan 30 dk
derlenme odasinda déndiukten sonra once

—&®—Kontrol —l—Deney

FLACC: Davranigsal Agr1 Olgegi

Sekil 11. Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonras1t FLACC Agr1 Olgegi Gruplara

Gore Puan Dagihmlan
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Vaka grubunda; 3. 6l¢iim FLACC puanina gore 4. 6lgiim FLACC puaninda
meydana gelen diislis istatistiksel olarak anlamliydi. 3. 6l¢iim FLACC puanina gore
5. olgtim FLACC puaninda meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliydi.
4. olgiim FLACC puanina gore 5. 6l¢iim FLACC puaninda meydana gelen diisiis
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05) (Sekil 11).

Kontrol grubunda; 3. 6l¢iim FLACC puanina gore 4. 6l¢iim FLACC puaninda
meydana gelen diislis istatistiksel olarak anlamliydi. 3. 6l¢iim FLACC puanina gore
5. Olgim FLACC puaninda meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliydi.
4. 6l¢ctim FLACC puanina gore 5. dl¢iim FLACC puaninda meydana gelen diisiis
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05) (Sekil 11).
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VAS: Vistiel Analog Agr1 Skalasi

Sekil 12. Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonras1 VAS Agr1 Olcegi Gruplara Gore

Puan Dagilimlar

Vaka grubunda; 3. 6lgtim VAS puanina gore 4. 6lgiim VAS puaninda meydana
gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliydi. 3. 6l¢iim VAS puanina gore 5. 6l¢ciim VAS
puaninda meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliydi. 4. 6l¢iim VAS puanina

gore 5. olglim VAS puaninda meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05) (Sekil 12).

Kontrol grubunda; 3.6l¢tim VAS puanina gére 4. dlgiim VAS puaninda
meydana gelen diislis istatistiksel olarak anlamliydi. 3. dlciim VAS puanina gore
5. 6lgtim VAS puaninda meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamliydi. 4. 6l¢lim
VAS puanina gore 5. 6l¢iim VAS puaninda meydana gelen diistis istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05) (Sekil 12).
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FLACC ve VAS agn 0l¢egi puan ortalamalarma tiim grupta bakildiginda

zamana gore degisimleri Tablo 14’ de verilmistir.

Tablo 14. FLACC ve VAS Agn Olgegi Tiim Grup Puan Ortalamalarinin

Zamana Gore Dagilim

Ort Ss  Min. Max.
Ameliyattan sonra derlenme odasinda (3. 6l¢iim) Flacc 4,120 1,975 0 9
Ameliyattan servise dondiikten sonra (4. 6l¢iim) Flacc 2,400 1,897 0 7
Taburcu olmadan 30 dk once (5. o6l¢iim) Flacc 0,650 1,219 0 5
Ameliyattan sonra derlenme odasinda (3. dl¢iim) Vas 7,520 1,987 2 10
Ameliyattan servise dondiikten sonra (4. 6l¢ciim) Vas 5,280 2,315 0 10
Taburcu olmadan 30 dk énce (5. 6l¢iim)Vas 2,570 1,750 0 9

FLACC: Davramssal Agr1 Olgegi;VAS: Visiiel Analog Agr1 Skalasi

Cocuklarm 3. 6l¢iim FLACC agr1 puant (4.120 £ 1.975); 4. 6l¢iim FLACC
diizeyi (2.400 + 1.897); 5. 6l¢iim FLACC agr1 puani (0.650 + 1.219); 3. 6lgiim VAS
agri puani (7.520 + 1.987); 4. 6l¢iim VAS agr1 puani (5.280 + 2.315); 5. 6l¢iim VAS

agr1 puani (2.570 + 1.750) olarak hesaplanmistir (Tablo 14).

Tiim grupta FLACC ve VAS agn 6l¢egi puan ortalamalarinin zamana gore

degisimini gérmek i¢in Wilcoxon isaret testi kullanilmis ve 6l¢eklerin zamana gore

degisim Tablo 15’te verilmistir.

Tablo 15. FLACC ve VAS Agn Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Olgiim

Zamanlarma Gore Karsilastirnlmas1 ( n=60)

Wilcoxon Z p
4. dl¢iim FLACC — 3. él¢iim FLACC -5,507P ,000
5. 6l¢iim FLACC- 4. dl¢iim FLACC -5,924b ,000
4. olciim VAS - 3. 6lciim VAS -5,783° ,000
5. 6l¢iim VAS- 4. 6lciim VAS -6,270° ,000

FLACC: Davranigsal Agr1 Olgegi; VAS: Visiiel Analog Agr1 Skalasi; Wilcoxon Signed Ranks Test; b:

Based on positive ranks.

Cocuklarin 3. 6lgim FLACC agr1 puanina gore 4. dlgiim FLACC diizeyinde

meydana gelen degisim anlamliydi (p=0,000). 4. 6l¢iim FLACC agr1 puanina gore
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5. 6l¢iim FLACC agr1 puaninda meydana gelen degisim anlamliydir (p=0,000).
3. 0lglim VAS agr1 puanina gore 4. 6l¢iim VAS agri1 puaninda meydana gelen degisim
anlamliydi (p=0,000). 4. 6l¢iim VAS agr1 puanina gore 5. 6lgiim VAS agri1 puaninda
meydana gelen degisim anlamliydi. (p=0,000).

4.7. Olgeklerin Sosyo-Demografik Ozelliklerle Karsilastirma Bulgular:

Bu boéliimde ¢ocuklarin ve ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri ile
anksiyete, korku ve agr1 6l¢eklerinden aldiklar1 puan ortalamalari ve karsilastirmalari

bulunmaktadir.

Gruplara gore ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi ¢ocuklarin yas ve cinsiyet

ile tibbi iglem korku puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 16- 17°de verilmistir.

Tablo 16. Cocuklarin Yas Ortalamalar ile Ameliyat Sonrasi ve Ameliyat Oncesi
Tibbi Islem Korku Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Yas N Ort Ss KW p
Ameliyat oncesi (1. 6l¢iim) Tibbi 6 25 41,600 8,520 3,110 0,540
islemler 7 10 38,400 8,003

8 9 39,220 7,612
Genel Korku 9 7 40860 3,761

10 ve st 9 42,110 3,951
Ameliyat giinii (2. 6l¢iim) Tibbi 6 25 43,280 8,507 2,503 0,644
islemler Genel Korku ! 10" 40,100 6,454

8 9 43,670 7,906

9 7 43,000 7,853

10veisti 9 44,110 4,622
Ameliyattan sonra derlenme 6 25 45880 8,428 4,033 0,402
odasinda (3. 6l¢iim) Tibbi Islemler ! 10 44,300 5945

8 9 48,890 6,133
Genel Korku 9 7 48,000 6,403

10 ve tistii 9 44,560 5,318
Ameliyattan servise dondiikten 6 25 42,600 7,382 1,410 0,842
sonra (4. 6l¢iim) Tibbi islemler 7 10 42,800 7,269

8 9 44,440 6,616
Genel Korku 9 7 44000 5132

10 ve usti 9 41,110 6,528
Taburcu olmadan 30 dk. énce 6 25 40,840 6,926 1,190 0,880
(5. dl¢iim) Tibbi islemler Genel ! 10 40,100 ~ 8,393

8 9 41,110 7,407
Korku 9 7 38710 57251

10 ve tistii 9 38,220 4,868

Kolmogorov - Smirnov dagilim testi
Cocuklarin 5 6lgtim sonucunda tibbi islemler genel korku puan ortalamalarinin

yas degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
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amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonucglarina gore; grup ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 16).

Cocuklarin cinsiyetleri ile ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi tibbi islem

korku puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 17 ‘de verilmistir.

Tablo 17. Cocuklarin Cinsiyetleri ile Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonras1 Tibbi

Islem Korku Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Cinsiyet N Ort Ss MW p
Ameliyat oncesi (1. 6l¢ciim) Tibbi Kiz 11 39,270 5,479
islemler Genel Korku Erkek 49 41,020 7,603 233,500 0,491
Ameliyat giinii (2. 6l¢ciim) Tibbi Kiz 11 42,820 6,385
islemler Genel Korku Erkek 49 42,920 7,700 262,000 0,886
Ameliyattan sonra derlenme odasinda  Kiz 11 45550 6,802

(3. ol¢iim) Tibbi islemler Genel Korku Erkek 49 46,240 7,187 262,000 0,886

Ameliyattan servise dondiikten sonra Kiz 11 43,270 7,212
(4. 6l¢iim) Tibbi Islemler Genel Korku  Erkek 49 42,760 6,725 249,000 0,695

Taburcu olmadan 30 dk. once Kiz 11 39,820 6,290
(5. 6l¢iim) Tibbi islemler Genel Korku Erkek 49 40,180 6,849 264,000 0,916

Mann Whitney U testi.

Cocuklarin 5 6l¢iim sonucunda tibbi islemler genel korku puan ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 17).

Cocuklarin yas ortalamalar1 ile CADI 6l¢ek toplam puanlarmin karsilastiriimas: Tablo

18’de verilmistir.
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Tablo 18. Cocuklarin Yas Ortalamalari ile CADI Olcek Toplam Puanlariin

Dagilim

Yas N Ort Ss KW p

Ameliyat oncesi (1. 6l¢iim) 6 25 3,800 1,384

Biligsel AD 7 10 4,400 1,578
8 9 4,000 2,000 7,296 0,121
9 7 5,570 2,070
10 ve tsti 9 3,780 1,394

Ameliyat giinii (2. 6l¢iim) 6 25 3,840 1,434

Bilissel AD 7 10 4,700 1,494
8 9 4,330 2,062 10,515 0,033
9 7 5,710 1,890
10 ve {istii 9 3,670 1,323

Ameliyattan sonra derlenme 6 25 3,880 1,481

odasinda 7 10 4,800 1,549

(3. olgiim) Bilissel AD 8 9 4440 1944 9,826 0,043
9 7 5,710 1,890
10 ve st 9 3,800 1,364

Ameliyattan servise 6 25 3,800 1,500

dondiikten sonra 7 10 4,700 1,567

(4. 6l¢iim) Bilissel AD 8 9 4220 1,856 12,163 0,016
9 7 5,710 1,890
10 ve iistii 9 3,560 0,726

Taburcu olmadan 30 dk. once 6 25 3,760 1,508

(5. olgiim) Bilissel AD 7 10 4,600 1,350
8 9 4,110 1,900 10,113 0,039
9 7 5570 2,070

10 ve ustii 9 3,560 0,726

CADI: Cocuklar I¢in Anksiyete Duyarlilik indeksi; AD: Anksiyete Duyarlilik; Kolmogorov - Smirnov
dagilim testi.

Cocuklarin 2. 6l¢iim Biligssel AD puan ortalamalarinin yas degiskeni agisindan
anlaml1 grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek lizere Mann Whitney U testi uygulandi. Buna
gore; yast 7 olanlarin 2. dl¢iim Biligsel AD puanlari (4.700 + 1.494), yas1 6 olanlarin
2. 6l¢tim Bilissel AD puanlarindan (3.840 + 1.434) yiiksek bulundu. Yas1 9 olanlarin
2. 6l¢tim Biligsel AD puanlari (5.710 £ 1.890), yas1 6 olanlarin 2. 6lgiim Biligsel AD
puanlarindan (3.840 + 1.434) yiiksek bulundu. Yasi 7 olanlarin 2. 6l¢iim Bilissel AD
puanlari (4.700 + 1.494), yas1 10 ve istii olanlarin 2. 6l¢tim Biligsel AD puanlarindan
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(3.670 £ 1.323) yiiksek bulundu. Yas1 9 olanlarin 2. 6lgtim Bilissel AD puanlar1 (5.710
+ 1.890), yas1 10 ve istii olanlarin 2. 6lgiim Bilissel AD puanlarindan (3.670 + 1.323)
yiiksek bulundu (Tablo 18).

Cocuklarin 3. 6l¢tim Biligsel AD puan ortalamalarinin yas degiskeni agisindan
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulandi. Buna gore; yas1 7
olanlarin 3. dlglim Biligsel AD puanlart (4.800 £ 1.549), yas1 6 olanlarin 3. 6lgiim
Biligsel AD puanlarindan (3.880 + 1.481) yiiksek bulundu. Yas1 9 olanlarin 3. 6lgiim
Bilisgsel AD puanlart (5.710 = 1.890), yas1i 6 olanlarin 3. 6l¢iim Biligsel AD
puanlarindan (3.880 + 1.481) yiiksek bulundu. Yas1 9 olanlarin 3. 6l¢tim Bilissel AD
puanlari (5.710 £ 1.890), yas1 10 ve iistii olanlarin 3. 6l¢iim Biligsel AD puanlarindan
(3.890 + 1.364) yiiksek bulundu (Tablo 18).

Cocuklarin 4. 6l¢iim Biligsel AD puan ortalamalarinin yas degiskeni agisindan
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulandi. Buna gore; yas1 7
olanlarin 4. dl¢iim Bilissel AD puanlar1 (4.700 £ 1.567), yas1 6 olanlarin 4. 6l¢iim
Biligsel AD puanlarindan (3.800 + 1.500) yiiksek bulundu. Yas1 9 olanlarin 4. 6l¢iim
Bilissel AD puanlart (5.710 £+ 1.890), yasi 6 olanlarin 4. Olgiim Bilissel AD
puanlarindan (3.800 + 1.500) yiiksek bulundu. Yas1 9 olanlarin 4. 6l¢im Bilissel AD
puanlart (5.710 + 1.890), yas1 10 ve iistii olanlarin 4. 6l¢iim Biligsel AD puanlarindan
(3.560 + 0.726) yiiksek bulundu ( Tablo 18).

Cocuklarin 5. 6l¢iim Biligsel AD puan ortalamalarinin yas degiskeni agisindan
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulandi. Buna gore; yas1 7
olanlarin 5. dlglim Biligssel AD puanlar (4.600 + 1.350), yas1 6 olanlarin 5. 6l¢iim
Biligsel AD puanlarindan (3.760 + 1.508) yiiksek bulundu. Yast 9 olanlarin 5. 6lgiim
Biligsel AD puanlart (5.570 £+ 2.070), yas1 6 olanlarin 5. 6l¢iim Bilissel AD
puanlarindan (3.760 £ 1.508) yiiksek bulundu. Yast 9 olanlarin 5. 6l¢tim Bilissel AD
puanlar (5.570 + 2.070), yas 10 ve {stii olanlarin 5.6l¢timBiligsel AD puanlarindan
(3.560 + 0.726) yiiksek bulundu (Tablo 18).
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Kullanilan diger 6l¢eklerin puanlar1 ve alt boyut puan ortalamalarinin ¢ocuk
yast degiskeni acgisindan grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmadi

(p>0.05).

CADI 6lgek puan ortalamalarinin ¢ocuklarin ameliyat deneyimi ile dagilimi

Tablo 19’ da verilmistir.

Tablo 19. CADI Olgek Puan Ortalamalarimin Cocuklarin Ameliyat Deneyimi Tle

Dagilim
N Ort Ss MW p
Ameliyattan servise dondiikten sonra Evet 31 22,320 4,650 314,500 0,045
(4. ol¢iim) Fiziksel AD Hayir 29 24,550 5,200
Ameliyattan servise dondiikten sonra Evet 31 32,840 6,507 316,500 0,049
(4. 6l¢iitm) Toplam AD Hayr 29 35,310 5,497

CADI: Cocuklar igin Anksiyete Duyarlilik Indeksi; AD: Anksiyete Duyarlilik; Mann Whitney U testi

Cocuklarm 4. 6l¢iim Fiziksel AD puanortalamalarinin ameliyat deneyimi
degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu
(p<0.05). Evet diyenlerin 4. dlgiim Fiziksel AD puanlar1 (22.320), hayir diyenlerin
4. 6lgtim Fiziksel AD puanlarindan (24.550) diisiik bulundu (Tablo 19).

Cocuklarmm 4. 6lgim Toplam AD puan ortalamalarinin ameliyat deneyimi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ac¢idan anlamli bulundu (p<0,05). Evet diyenlerin 4. 6l¢iim Toplam AD
puanlari (32.840), hayir diyenlerin 4. 6l¢iim Toplam AD puanlarindan (35.310) diisiik
bulundu (Tablo 19).

Kullanilan diger 6lgeklerin puanlari ve alt boyut puan ortalamalarinin ameliyat
deneyimi degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 19).
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Cocuklarin hastane deneyimi ile tibbi islem korku puan ve CADI puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 20°de verilmistir.

Tablo 20. Cocuklarin Hastane Deneyimi fle Tibbi Islem Korku Puan ve CADI

Puan Ortalamalarimin Dagilimi

N Ort Ss MW p

Ameliyattan servise dondiikten Evet 44 11,750 1,727 224,000 0,030
sonra (4. dl¢iim) islemsel Korku Hayrr 16 12,880 1,893

Ameliyattan servise dondiikten Evet 44 10,000 1,525 203,000 0,011
sonra (4. 6lciim) Cevresel Korku Hayrr 16 11,620 2,277

Taburcu olmadan 30 dk. 6nce Evet 44 9,320 1,377 238,000 0,050
(5. olgiim) Cevresel Korku Hayrr 16 10,500 2,191

Ameliyattan servise dondiikten Evet 44 41,660 6,157 219,000 0,026
sonra (4. 6l¢iim) Tibbi islemler Hayirr 16 46,120 7,438

Genel Korku

Ameliyattan servise dondiikten Evet 44 22,680 4,997 231,000 0,042

sonra (4. 6l¢iim) Fiziksel AD Hayr 16 25380 4,631

Ameliyattan servise dondiikten Evet 44 33,200 6,403 219,000 0,026
sonra (4. ol¢iim) Toplam AD
(4. dleiim) Top Hayrr 16 36310 4,701

Taburcu olmadan 30 dk. 6nce Evet 44 30,700 5,801 218,000 0,024
& G Rl AL Hayr 16 33,940 5272

CADI: Cocuklar Igin Anksiyete Duyarlilik Indeksi; AD: Anksiyete Duyarlilik; Mann Whitney U testi.

Cocuklarm 4. 6lgiim islemsel korku puan ortalamalarinin hastane deneyimi
degiskenine gore grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu
(p<0.05). Evet diyenlerin 4. 6l¢iim islemsel korku puanlart (11.750), hayir diyenlerin
4. 6l¢iim islemsel korku puanlarindan (12.880) diisiik bulundu.

Cocuklarin 4. 6l¢iim gevresel korku puan ortalamalarinin hastane deneyimi
degiskenine gore grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu
(p<0.05). Evet diyenlerin 4. 6l¢iim ¢evresel korku puanlar1 (10.000), hayir diyenlerin
4. 6l¢iim g¢evresel korku puanlarindan (11.620) diisiik bulundu.

Cocuklarin 5. 6l¢im gevresel korku puan ortalamalarinin hastane deneyimi
degiskenine gore grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu
(p<0.05). Evet diyenlerin 5. 6lgtim ¢evresel korku puanlar1 (9.320), hayir diyenlerin
5. 6lglim ¢evresel korku puanlarindan (10.500) diisiik bulundu.
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Cocuklarin 4. 6lgtim tibbi islemler genel korku puan ortalamalarinin hastane
deneyimi degiskenine gore grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulundu (p<0.05). Evet diyenlerin 4. 6l¢iim tibbi islemler genel korku puanlari
(41.660), hayir diyenlerin 4. 6lgiim tibbi islemler genel korku puanlarindan (46.120)
disiik bulundu.

Cocuklarin 4. dlgim Fiziksel AD puan ortalamalarmin hastane deneyimi
degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu
( p<0.05). Evet diyenlerin 4. 6l¢iim Fiziksel AD puanlar1 (22.680), hayir diyenlerin
4. 6l¢tim Fiziksel AD puanlarindan (25.380) diisiik bulundu.

Cocuklarin 4. 6l¢iim Toplam AD puan ortalamalarinin hastane deneyimi
degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu
(p<0.05). Evet diyenlerin 4. 6lgtim Toplam AD puanlari (33.200), hayir diyenlerin
4. 6l¢iim Toplam AD puanlarindan (36.310) diistik bulundu.

Cocuklarm 5. 6l¢iim Toplam AD puanlar ortalamalarinin hastane deneyimi
degiskenine gore grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu
(p<0.05). Evet diyenlerin 5. 6lgtim Toplam AD puanlari1 (30.700), hayir diyenlerin
5. 6l¢iim Toplam AD puanlarindan (33.940) diisiik bulundu (Tablo 20).
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Ailenin hastane deneyimi ile tibbi islem korku puan ortalamalar1 ve CADI

puan ortalamalariin dagilimi Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21. Ailenin Hastane Deneyimi ile Tibbi islem Korku Puan Ortalamalari

ve CADI Puan Ortalamalariin Dagihm

Grup N Ort Ss MW p
Ameliyat oncesi (1. 6l¢iim ) Sosyal AD  1-2 29 5550 1,478 291,500 0,017
3 ve lizeri 31 6,520 1,503
Ameliyat giinii (2. 6l¢ciim) Sosyal AD 1-2 29 5590 1,476 265,500 0,006
3 ve tizeri 31 6,740 1,591
Ameliyattan sonra derlenme odasinda 1-2 29 6,000 1,488 289,000 0,016
(3. ol¢ciim) Sosyal AD 3 ve iizeri 31 6,940 1,504
Ameliyattan servise dondiikten sonra 1-2 29 5970 1,349 298,500 0,023
(4. 0l¢iim) Sosyal AD 3 ve lizeri 31 6,870 1,586
Taburcu olmadan 30 dk. 6nce 1-2 29 5930 1,412 339,500 0,097
(5. ol¢iim)Sosyal AD 3 ve lizeri 31 6,610 1,647

CADI: Cocuklar Igin Anksiyete Duyarlilik Indeksi; AD: Anksiyete Duyarlilik; Mann Whitney U testi.

Cocuklarin ameliyat dncesi Sosyal AD puan ortalamalarinin ailenin hastane
deneyimi sayis1 degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulundu (p<0.05). 1-2 olan ¢ocuklarin ameliyat dncesi Sosyal AD puanlari
(5.550), 3 ve tlizeri olan ¢ocuklarin ameliyat 6ncesi Sosyal AD puanlarindan (6.520)
disiik bulundu.

Cocuklarin 2. 6l¢tim Sosyal AD puan ortalamalarinin ailenin hastane Deneyimi
sayis1 degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulundu (p<0.05). 1-2 olan gocuklarimn 2. 6lgiim Sosyal AD puanlari (5.590), 3 ve tizeri
olan ¢ocuklarin 2. 6l¢iim Sosyal AD puanlarindan (6.740) diisiik bulundu.

Cocuklarin 3. 6l¢tim Sosyal AD puan ortalamalarinin ailenin hastane deneyimi
sayis1 degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulundu (p<0.05). 1-2 olan ¢ocuklarin 3. 6l¢iim Sosyal AD puanlari (6.000), 3 ve tizeri
olan ¢ocuklarin 3. 6l¢iim Sosyal AD puanlarindan (6.940) diisiik bulundu.

Cocuklarin 4. 6l¢tim Sosyal AD puan ortalamalarinin ailenin hastane deneyimi
sayis1 degiskenine grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamhi
bulundu (p<0.05). 1-2 olan ¢ocuklarin 4. 6l¢iim Sosyal AD puanlari (5.970), 3 ve lizeri
olan ¢ocuklarin 4. 6l¢iim Sosyal AD puanlarindan (6.870) diisiik bulundu.
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Kullanilan diger 6l¢eklerin puanlar1 ve alt boyut puan ortalamalarinin ailenin
hastane deneyimi sayist degiskeni agisindan grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmad: (p>0.05)(Tablo 21).

CADI 6lgek puan ortalamalarmin baba egitim diizeyine gére dagilimi Tablo

22’°de verilmistir.

Tablo 22. CADI Ol¢ek Puan Ortalamalarimin Baba Egitim Diizeyine Gore

Dagilim

E.Diizeyi N Ort Ss KW p
Ameliyat giinii (2. 6l¢iim) Biligsel AD Ilkdgretim 23 4,960 1,796 9,088 0,011

Lise 26 3920 1573

Universite 11 3,550 1,036
Ameliyattan sonra derlenme odasinda [Ikogretim 23 5040 1,770 8,876 0,012
(3. ol¢iim) Biligsel AD Lise 26 4,000 1,600

Universite 11 3,640 1,027
Ameliyattan servise dondiikten sonra IIkégretim 23 4,830 1,775 8,643 0,013

(4. ol¢iim) Bilissel AD Lise 26 3,880 1,558

Universite 11 3,640 1,027
Taburcu olmadan 30 dk. once Ilki‘)gretim 23 4,700 1,769 6,547 0,038
(5.61ciim)Biligsel AD Lise 26 3,850 1,567

Universite 11 3,640 1,027
Ameliyattan sonra derlenme odasinda Ilkégretim 23 27,740 4,938 8,316 0,016
(3. olgiim) Fiziksel AD Lise 26 23,540 5,308
Universite 11 24,180 3,371
Ameliyat giinii (2. 6lciim) Toplam AD [Ikdgretim 23 34,910 7,391 6,322 0,042
Lise 26 30,620 6,481
Universite 11 29,730 5,350
Ameliyattan sonra derlenme odasinda Ilkégretim 23 39,260 5,994 8,738 0,013
(3. ol¢iim) Toplam AD Lise 26 34,270 6,643
Universite 11 33,730 3,636
Ameliyattan servise dondiikten sonra Ilkégretim 23 36,650 6,575 6,122 0,047
(4. 6l¢iim) Toplam AD Lise 26 32,310 5,857
Universite 11 32,640 3,776

CADI: Cocuklar Igin Anksiyete Duyarlilik Indeksi; AD: Anksiyete Duyarlilik; Kolmogorov - Smirnov
dagilim testi. Mann Whitney U testi.

Cocuklarin 2.6l¢tim Biligsel AD puan ortalamalar: ile baba egitim diizeyi
degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek {izere Mann Whitney U testi
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uygulandi. Buna gore; baba egitim diizeyi ilk6gretim olanlarin 2. 6l¢tim Biligsel AD
puanlart (4.960 + 1.796), baba egitim diizeyi lise olanlarin 2. 6lgiim Biligsel AD
puanlarindan (3.920 + 1.573) yiiksek bulundu. Baba egitim diizeyi ilkogretim
olanlarin 2. 6lgtim Biligsel AD puanlari (4.960 + 1.796), baba egitim diizeyi tiniversite
olanlarin 2. 6l¢iim Bilissel AD puanlarindan (3.550 + 1.036) yiiksek bulundu
(Tablo 22).

Cocuklarin 3. dl¢tim Biligsel AD puan ortalamalar: ile baba egitim diizeyi
degiskeni agisindan; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek ilizere Mann Whitney U testi
uygulandi. Buna gore; baba egitim diizeyi ilkdgretim olanlarin 3.6l¢tim Biligssel AD
puanlart (5.040 + 1.770), baba egitim diizeyi lise olanlarin 3. 6l¢iim Biligssel AD
puanlarindan (4.000 + 1.600) yiiksek bulundu. Baba egitim diizeyi ilkdgretim olanlarin
3. 6l¢tim Biligsel AD puanlari (5.040 + 1.770), baba egitim diizeyi {iniversite olanlarin
3. dlgtim Biligsel AD puanlarindan (3.640 £ 1.027) yiiksek bulundu (Tablo 22).

Cocuklarin 4. 6l¢iim Bilissel AD puan ortalamalarinin baba egitim diizeyi
degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi
uygulandi. Buna gore; baba egitim diizeyi ilkogretim olanlarin 4. 6l¢tim Biligsel AD
puanlart (4.830 + 1.775), baba egitim diizeyi lise olanlarin 4. dlgtim Biligsel AD
puanlarindan (3.880 + 1.558) yiiksek bulundu. Baba egitim diizeyi ilkogretim
olanlarin 4. 6l¢iim Biligsel AD puanlari (4.830 £ 1.775), baba egitim diizeyi tiniversite
olanlarin 4. dl¢iim Biligsel AD puanlarindan (3.640 + 1.027) yiiksek bulundu (Tablo
22).

Cocuklarin taburcu olmadan 30 dk. 6nce Biligssel AD puan ortalamalarinin baba
egitim diizeyi degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu
(p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney
U testi uygulandi. Buna gore; baba egitim diizeyi ilkdgretim olanlarin 5. 6l¢iim
Biligsel AD puanlar1 (4.700 = 1.769), baba egitimdiizeyi lise olanlarin 5. 6l¢iimBilissel
AD puanlarindan (3.850 + 1.567) yiiksek bulundu (Tablo 22).

Cocuklarm 3. dl¢iim Fiziksel AD puan ortalamalarinin baba egitim diizeyi

degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05).
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Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann Whitney U testi
uygulandi. Buna gore; baba egitim diizeyi ilkdgretim olanlarin 3. 6l¢iim Fiziksel AD
puanlart (27.740 + 4.938), baba egitim diizeyi lise olanlarin 3. 6l¢iim Fiziksel AD
puanlarindan (23.540 + 5.308) yiiksek bulundu. Baba egitim diizeyi ilkogretim
olanlarin 3. Ol¢iim Fiziksel AD puanlar (27.740 + 4.938), baba egitim diizeyi
tiniversite olanlarin 3. 6l¢im Fiziksel AD puanlarindan (24.180 + 3.371) yiiksek
bulundu (Tablo 22).

Cocuklarin 2. 6l¢iim Toplam AD puan ortalamalarinin baba egitim diizeyi
degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann Whitney U testi
uygulandi. Buna gore; baba egitim diizeyi ilkdgretim olanlarin 2. 6lgtim Toplam AD
puanlart (34.910 = 7.391), baba egitim diizeyi lise olanlarin 2. 6lgiim Toplam AD
puanlarindan (30.620 + 6.481) yiiksek bulundu. Baba egitim diizeyi ilkogretim
olanlarin 2. 6l¢im Toplam AD puanlar (34.910 + 7.391), baba egitim diizeyi
tiniversite olanlarin 2. dl¢iim Toplam AD puanlarindan (29.730 + 5.350) yiiksek
bulundu (Tablo 22).

Cocuklarin 3. dlgiim Toplam AD puan ortalamalarinin baba egitimdiizeyi
degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi
uygulandi. Buna gore; baba egitim diizeyi ilkdgretim olanlarin 3. 6l¢tim Toplam AD
puanlart (39.260 + 5.994), baba egitim diizeyi lise olanlarin 3. 6lgtim Toplam AD
puanlarindan (34.270 + 6.643) yiikksek bulundu. Baba egitim diizeyi ilkogretim
olanlarin 3. 6l¢im Toplam AD puanlar (39.260 + 5.994), baba egitim diizeyi
tiniversite olanlarin 3. 6lgiim Toplam AD puanlarindan (33.730 + 3.636) yiiksek
bulundu (Tablo 22).

Cocuklarm 4. 6lgiim Toplam AD puan ortalamalarinin baba egitim diizeyi
degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek {izere Mann Whitney U testi
uygulandi. Buna gore; baba egitim diizeyi ilkogretim olanlarin 4. 6l¢iim Toplam AD
puanlart (36.650 + 6.575), baba egitim diizeyi lise olanlarin 4. 6l¢iim Toplam AD
puanlarindan (32.310 + 5.857) yiiksek bulundu (Tablo 22).
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Kullanilan diger 6lgeklerin puanlar1 ve alt boyut puan ortalamalarinin baba
egitim diizeyi degiskeni acisindangrup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi

(p>0.05)(Tablo 22).

Agr dlgek puan ortalamalarinin (VAS ve FLACC) cinsiyete gére dagilimi

Tablo 23’ te verilmistir.

Tablo 23. Agr1 Ol¢ek Puan Ortalamalarim (VAS ve FLACC) Cinsiyete Gore

Dagilim

Cinsiyet N Ort Ss MW p
Ameliyattan servise dondiikten Kiz 11 2,360 2,063 258,000 0,823

sonra (4. 6l¢iim) FLACC Erkek 49 2410 1,881
Taburcu olmadan 30 dk. 6nce Kiz 11 1,090 2,023 262,000 0,859
(5. bleiim) FLACC Erkek 49 0,550 0,959
Ameliyattan servise dondiikten Kiz 11 6,450 1,968 172,500 0,057
sonra (4. sleiim) VAS Erkek 49 5,020 2,323
Taburcu olmadan 30 dk. once Kiz 11 3,820 2,272 168,500 0,048
(5. dlciim) VAS Erkek 49 2,290 1,500

VAS: Visiiel Analog Agr1 Skalasi; FLACC: Davramssal Agr1 Olgegi; Mann Whitney U testi.

Cocuklarin 5. olglim VAS puanortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir farklihik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlaml1 bulundu (Mann Whitney U=168.500; p=0.048<0.05). Kiz ¢ocuklarin 5. 6l¢iim
VAS puanlar (3.820), erkek ¢ocuklarin 5. 6lgiim VAS puanlarindan (2.290) yiiksek

bulundu.

Cocuklarin 4. olgim FLACC, 5. 6l¢iim FLACC ve 4. 6l¢im VAS puan
ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 23).
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Tibbi islem korku toplam puan ortalamalarinin ile agr1 6lgek puan ortalamalarinin

(FLACC) dagilimi Tablo 24’ te verilmistir.

Tablo 24. Tibbi islem Korku Toplam Puan Ortalamalari ile Agr1 Ol¢ek Puan
Ortalamalarimin (FLACC) Dagilim

ZAMAN TIBBI ISLEM GENEL TOPLAM FLACC PUAN SKORLARI
PUAN SKORLARI
Vaka Kontrol MW p Vaka Kontrol MW p
Ort Ss Oort Ss Ort Ss Oort Ss
3. dl¢iim
46,57 6,80 45,67 7,42 447 0,965 4,60 181 363 204 3275 0,063
4. ol¢iim
40,97 536 44,73 754 3125 0,042 247 185 233 1,97 4235 0,690
5. olgiim

3750 4,78 42,73 7,37 2545 0,004 0,67 124 0,63 122 447 0,956

FLACC: Davranigsal Agr1 Olgegi; Mann Whitney U testi.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin her iki grupta da ameliyat sonrast korku ve agri
puanlar1 (FLACC) ortalama degerleri karsilastirilmistir. Her iki grupta da istatiksel
olarak da ameliyat sonrasi korku ve agri puanlari (FLACC) ortalama degerlerinde
anlamli farklilik bulunmadi. Her iki grubun korku ve agri puanlarinda (FLACC)
3. olglim ve 5. dlglim arasindaki donemde diisiis oldugu gozlendi. Ancak vaka
grubunda korku puaninin kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde diistiigii belirlendi
(p<0.05) (Tablo 24).
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T1bbi islem korku toplam puan ortalamalar1 ile agr1 6l¢cek puan ortalamalarinin

(VAS) dagilimi Tablo 25°te verilmistir.

Tablo 25. Tibbi islem Korku Toplam Puan Ortalamalar ile Agr1 Ol¢ek Puan
Ortalamalarimin (VAS) Dagilim

ZAMAN TIBBIi ISLEM GENEL TOPLAM VAS PUAN SKORLARI
PUAN SKORLARI
Vaka Kontrol MW p Vaka Kontrol MW p
Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss

3. ol¢iim 46,57 6,80 4567 7,42 447 0,95 820 156 6,83 215 282 0,011

4. ol¢iim 40,97 536 44,73 754 3125 0,042 543 229 513 237 428 0,738

5. ol¢iim 3750 4,78 42,73 737 2545 0,004 253 189 260 1,63 4155 @ 0,601

VAS: Vistiel Analog Agr1 Skalasi; Mann Whitney U testi.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin her iki grupta da ameliyat sonrasi korku ve agri
puanlar1 (VAS) ortalama degerleri karsilastirilmistir. Her iki grupta da istatiksel olarak
da ameliyat sonrasi korku ve agri puanlari (VAS) ortalama degerlerinde anlaml
farklilik bulunmadi. Her iki grubun korku ve agri puanlarinda (VAS) 3. olgim ve
5. 6lgtim arasindaki donemde diisiis oldugu gozlendi. Ancak vaka grubunda korku
puaninin kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde diistigli belirlendi (p<0.05)

(Tablo 25).

CADI 6lgek puan ortalamalar ile agr1 dlgek puan ortalamalarmin (FLACC)

dagilimi Tablo 26°da verilmistir.

Tablo 26. CADI Ol¢ek Puan Ortalamalar Ile Agr1 Olcek Puan Ortalamalarinin
(FLACC) Dagilim

ZAMAN CADI TOPLAM PUAN SKORLARI FLACC PUAN SKORLARI
Vaka Kontrol MW ' p Vaka Kontrol MW ' p
Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss

3. 6l¢iim 37,60 6,20 3457 6,31 3275 0,070 460 181 363 204 3275 0,063

4. 8l¢iim 33,57 556 3450 6,69 427 0,733 247 185 233 197 4235 0,690

5. dl¢ciim 30,08 4,61 33,10 6,51 3135 0,042 0,67 124 0,63 1,22 447 0,956

CADI: Cocuklar Igin Anksiyete Duyarlilik indeksi; FLACC: Davramgsal Agr1 Olgegi; Mann Whitney
U testi
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin her iki grupta da ameliyat sonrasianksiyete ve
agri puanlart (FLACC) ortalama degerleri karsilagtirilmigtir. Her iki grupta da
istatiksel olarak da ameliyat sonrasi anksiyete ve agri puanlar1 (FLACC) ortalama
degerlerinde anlamli farklilik bulunmadi. Her iki grubun anksiyete ve agri puanlarinda
(FLACC) 3. olglim ve 5. olglim arasindaki donemde diisiis oldugu gézlendi. Ancak
vaka grubunda anksiyete puaninin 5. 6l¢iim kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde
diistiigi belirlendi (p<0.05) (Tablo 26).

CADI 6lgek puan ortalamalarmin ile agr1 dlgek puan ortalamalarinim ( VAS) dagilimi
Tablo 27°de verilmistir.

Tablo 27. CADI Ol¢ek Puan Ortalamalari ile Agn Ol¢ek Puan Ortalamalarinin

(VAS) Dagilim
ZAMAN CADI TOPLAM PUAN SKORLARI VAS PUAN SKORLARI
Vaka Kontrol MW  p Vaka Kontrol MW ' p
Oort Ss Oort Ss Ort Ss Ort Ss
3. olgiim 37,60 6,20 34,57 6,31 3275 0,070 820 156 6,83 215 282 0,011
4. olgiim 33,57 556 3450 6,69 427 0,733 543 229 513 237 428 0,738

5. olgiim 30,03 4,61 33,10 6,51 3135 0,042 253 189 260 163 4155 0,601

CADI: Cocuklar i¢in Anksiyete Duyarlilik indeksi; VAS: Visiiel Analog Agr1 Skalasi; Mann Whitney
U testi.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin her iki grupta da ameliyat sonrasi anksiyete ve
agr1 puanlart (VAS) ortalama degerleri karsilastirilmigtir. Her iki grupta da istatiksel
olarak da ameliyat sonrasi anksiyete ve agri puanlart (VAS) ortalama degerlerinde
anlamli farklilik bulunmadi. Her iki grubun anksiyete ve agri puanlarinda (VAS)
3. Ol¢iim ve 5. Olglim arasindaki donemde diisiis oldugu gozlendi. Ancak vaka
grubunda anksiyete puaninin 5. 6lglimde kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde

diistiigii belirlendi (p<0.05) (Tablo 27).

68



Tibbi islem korku &lgegi alt boyut puan ortalamalari ile CADI 6lgek alt boyut

puan ortalamalarinin 1. 6l¢iime gore karsilastiritlmasi Tablo 28’ de verilmistir.

Tablo 28. Tibbi islem korku 6l¢egi alt boyut puan ortalamalar ile CADI

olcek alt boyut puan ortalamalarinin 1. 6l¢iime gore karsilastirilmasi

1. 6l¢iim 1. 6l¢iim 1. 6l¢iim 1. 6l¢iim
Sosyal AD Bilissel AD Fiziksel AD Toplam AD

1. 6l¢iim islemsel r 0,229 -0,040 0,231 0,232

Korku p 0,079 0,762 0,075 0,075
N 60 60 60 60

1. 6l¢iim Cevresel r 0,055 0,088 0,268 0,253

Korku p 0,676 0,505 0,038 0,051
N 60 60 60 60

1. 6l¢iim Kisisel Korku r -0,190 0,145 0,281 0,223
p 0,146 0,268 0,030 0,086
N 60 60 60 60

1. 6l¢iim Kisilerarasi r 0,071 0,285 0,538 0,526

Korku p 0,591 0,027 0,000 0,000
N 60 60 60 60

1. 6lciim Tibbi islemler 0,058 0,187 0,457 0,433

Genel Korku p 0,657 0,152 0,000 0,001
N 60 60 60 60

AD: Anksiyete Duyarlilik.

1. 0l¢tim Fiziksel ad ile 1. 6l¢iim cevresel korku arasindaki iligkiyi belirlemek
tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %?26,8 pozitif yonde
anlaml iliski bulundu (r=0,268; p=0,038<0,05). Buna gore 1. dl¢iim Fiziksel AD
puani arttikga 1. 6lglim ¢evresel korku puani da artmaktadir (Tablo 28).

1. 6l¢im Fiziksel AD ile 1. 6lglim kigisel korku arasindaki iliskiyi belirlemek
tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %28,1 pozitif yonde
anlaml iligki bulundu (r=0,281; p=0,030<0,05). Buna gore 1. ol¢tim Fiziksel AD
puani arttikga 1. 6l¢tim kisisel korku puani da artmaktadir (Tablo 28).

1. 6lctim Biligsel AD ile 1. ol¢iim kisilerarast korku arasindaki iliskiyi
belirlemek tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %28,5 pozitif
yonde anlamli iligki bulundu (r=0,285; p=0,027<0,05). Buna gore 1. 6l¢iim Bilissel
AD puani arttik¢a 1. 6l¢tim kisilerarasi korku puani da artmaktadir (Tablo 28).

1. 6l¢iim Fiziksel AD ile 1. 6l¢im kisilerarasi korku arasindaki iliskiyi

belirlemek tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %53,8 pozitif
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yonde anlamli iliski bulundu (r=0,538; p=0,000<0,05). Buna goére 1. 6l¢iim Fiziksel
AD puani arttik¢a 1. 6lgiim kisilerarasi korku puani da artmaktadir (Tablo 28).

1. 6l¢iim Toplam AD ile 1. 6l¢iim kisilerarasi korku arasindaki iligkiyi
belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %52,6 pozitif
yonde anlamli iligki bulundu. (r=0,526; p=0,000<0,05). Buna gore 1. 6l¢iim Toplam
AD puani arttik¢a 1. 6lgiim kisilerarasi korku puani da artmaktadir (Tablo 28).

1. 6lgtim Fiziksel AD ile 1. 6lgiim tibbi islemler genel korku arasindaki iligkiyi
belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %45,7 pozitif
yonde anlamli iliski bulundu (r=0,457; p=0,000<0,05). Buna gore 1. 6l¢iim Fiziksel
AD puani arttik¢a 1. 6l¢tim tibbi islemler genel korku puani da artmaktadir (Tablo 28).

1. 6lgtim Toplam AD ile 1. 6l¢tim tibbi islemler genel korku arasindaki iligkiyi
belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %43,3 pozitif
yonde anlamli iligki bulundu (r=0,433; p=0,001<0,05). Buna gore 1. 6l¢iim Toplam
AD puami arttikga 1. Olglim tibbi islemler genel korku puani da artmaktadir
(Tablo 28).
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Tibbi islem korku &lgegi alt boyut puan ortalamalari ile CADI 6lgek alt boyut

puan ortalamalarinin 2. dlglime gore karsilastirilmasi Tablo 29° da verilmistir.

Tablo 29. Tibbi islem korku 6l¢egi alt boyut puan ortalamalar ile CADI

olcek alt boyut puan ortalamalarinin 2. 6l¢iime gore karsilastirilmasi

2. dl¢iim 2. dlgiim 2. dl¢iim 2. dl¢iim
Sosyal AD Bilissel AD Fiziksel AD Toplam AD

2. 6l¢iim Islemsel Korku r 0,197 0,108 0,383 0,379
p 0,131 0,411 0,003 0,003
N 60 60 60 60

2. dl¢iim Cevresel r 0,040 0,101 0,268 0,248

Korku p 0,764 0,441 0,039 0,056
N 60 60 60 60

2. ol¢iim Kisisel Korku r -0,126 0,231 0,290 0,258
p 0,336 0,076 0,025 0,047
N 60 60 60 60

2. ol¢iim Kisilerarasi r 0,015 0,234 0,567 0,514

Korku p 0,911 0,072 0,000 0,000
N 60 60 60 60

2. 6l¢iim Tibbi islemler r 0,039 0,215 0,497 0,459

Genel Korku p 0,765 0,099 0,000 0,000
N 60 60 60 60

AD: Anksiyete Duyarlilik.

2. 6l¢tim Fiziksel AD ile 2. 6l¢tim islemsel korku arasindaki iliskiyi belirlemek
tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %38,3 pozitif yonde
anlamli iligski bulundu (r=0,383; p=0,003<0,05). Buna gore 2. dlgiim Fiziksel AD
puani arttikga 2. 6lglim islemsel korku puani da artmaktadir (Tablo 29).

2. 6l¢tim Toplam AD ile 2. 6l¢iim islemsel korku arasindaki iliskiyi belirlemek
tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %37,9 pozitif yonde
anlamli iliski bulundu (r=0,379; p=0,003<0,05). Buna gore 2. 6l¢iim Toplam AD
puani arttik¢a 2. 6l¢tim islemsel korku puani da artmaktadir (Tablo 29).

2. 6lgtim Fiziksel AD ile 2. 6l¢iim ¢evresel korku arasindaki iliskiyi belirlemek
tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %26,8 pozitif yonde
anlamli iligki bulundu (r=0,268; p=0,039<0,05). Buna gore 2. dlgiim Fiziksel AD
puani arttik¢a 2. 6l¢tim gevresel korku puani da artmaktadir (Tablo 29).

2. 6l¢tim Fiziksel AD ile 2. 6l¢iim kisisel korku arasindaki iliskiyi belirlemek
tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %?29,0 pozitif yonde
anlaml iligki bulundu (r=0,290; p=0,025<0,05). Buna gore 2. dlgiim Fiziksel AD
puani arttikga 2. 6l¢tim kisisel korku puani da artmaktadir (Tablo 29).
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2. 6l¢iim Toplam AD ile 2. 6l¢tim kisisel korku arasindaki iliskiyi belirlemek
lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %25,8 pozitif yonde
anlamli iligki bulundu (r=0,258; p=0,047<0,05). Buna gore 2. 61¢iim Toplam AD puani
arttikga 2. 6l¢iim kisisel korku puani da artmaktadir (Tablo 29).

2. Olgiim Fiziksel AD ile 2. olgiim kisilerarasi korku arasindaki iliskiyi
belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %56,7 pozitif
yonde anlamli iliski bulundu (r=0,567; p=0,000<0,05). Buna gore 2. l¢iim Fiziksel
AD puani arttik¢a 2. dl¢iim kisilerarasi korku puani da artmaktadir (Tablo 29).

2. olgtim Toplam AD ile 2. dlgiim kisilerarasi korku arasindaki iligkiyi
belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %51,4 pozitif
yonde anlamli iliski bulundu (r=0,514; p=0,000<0,05). Buna gore 2. 6l¢iim Toplam
AD puani arttik¢a 2. dl¢iim kisileraras1 korku puani da artmaktadir (Tablo 29).

2. 6lgtim Fiziksel AD ile 2. 6lgiim tibbi islemler genel korku arasindaki iliskiyi
belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %49,7 pozitif
yonde anlamli iliski bulundu (r=0,497; p=0,000<0,05). Buna gére 2. 6l¢iim Fiziksel
AD puani arttikga 2. 6l¢liim tibbi iglemler genel korku puani da artmaktadir (Tablo 29).

2. 6lgtim Toplam AD ile 2. 6l¢iim tibbi islemler genel korku arasindaki iligkiyi
belirlemek {lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %45,9 pozitif
yonde anlamli iliski bulundu (r=0,459; p=0,000<0,05). Buna gore 2. 6l¢iim Toplam
AD puani arttikga 2. 6l¢liim tibbi igslemler genel korku puani da artmaktadir (Tablo 29).
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Tibbi islem korku &lgegi alt boyut puan ortalamalari ile CADI 6lgek alt boyut

puan ortalamalariin 3. dl¢lime gore karsilastirilmast Tablo 30° da verilmistir.

Tablo 30. Tibbi islem korku 6l¢egi alt boyut puan ortalamalar ile CADI

olcek alt boyut puan ortalamalarinin 3. 6l¢iime gore karsilastirilmasi

3. ol¢iim 3. ol¢iim 3. ol¢iim 3. dl¢iim
Sosyal AD Bilissel AD Fiziksel AD Toplam AD
3. olgiim islemsel r 0,019 0,096 0,399 0,353
Korku p 0,884 0,466 0,002 0,006
N 60 60 60 60
3. dl¢iim r 0,022 0,184 0,262 0,266
Cevresel Korku | p 0,865 0,159 0,043 0,040
N 60 60 60 60
3. ol¢iim Kigisel -0,048 0,231 0,429 0,397
Korku p 0,714 0,075 0,001 0,002
N 60 60 60 60
3. élgiim r 0,006 0,179 0,434 0,401
Kisilerarasi p 0,964 0,171 0,001 0,002
Korku N 60 60 60 60
3. bl¢iim Tibbi r 0,001 0,217 0,475 0,442
Islemler Genel p 0,994 0,096 0,000 0,000
Korku N 60 60 60 60

AD: Anksiyete Duyarlilik.

3. 6l¢tim Fiziksel AD ile 3. 6l¢iimislemsel korku arasindaki iligkiyi belirlemek
tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %39,9 pozitif yonde
anlamli iliski bulundu (r=0,399; p=0,002<0,05). Buna gore 3. dlgiim Fiziksel AD
puani arttik¢a 3. 6lglim islemsel korku puani da artmaktadir (Tablo 30).

3. 6l¢tim Toplam AD ile 3. 6lgiim islemsel korku arasindaki iligkiyi belirlemek
tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %35,3 pozitif yonde
anlamli iliski bulundu (r=0,353; p=0,006<0,05). Buna gore 3. 6l¢iim Toplam AD
puani arttik¢a 3. 6l¢tim islemsel korku puani da artmaktadir (Tablo 30).

3. 6l¢iim Fiziksel AD ile 3. 6l¢iim ¢evresel korku arasindaki iligkiyi belirlemek
tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %26,2 pozitif yonde
anlamli iliski bulundu (r=0,262; p=0,043<0,05). Buna gore 3. olgiim Fiziksel AD
puani arttik¢a 3. 6l¢lim gevresel korku puani da artmaktadir (Tablo 30).
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3. 6l¢im Toplam AD ile 3. 6l¢iim ¢evresel korku arasindaki iligkiyi belirlemek
lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %26,6 pozitif yonde
anlamli iligski bulundu (r=0,266; p=0,040<0,05). Buna gore 3. 6l¢iim Toplam AD
puani arttikga 3. 6l¢imgevresel korku puani da artmaktadir (Tablo 30).

3. olgtim Fiziksel AD ile 3. 6l¢lim kisisel korku arasindaki iliskiyi belirlemek
lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %42,9 pozitif yonde
anlamli iligski bulundu (r=0,429; p=0,001<0,05). Buna gore 3. dlgiim Fiziksel AD
puani arttikga 3. 6l¢tim kisisel korku puani da artmaktadir (Tablo 30).

3. 6lgim Toplam AD ile 3. 6l¢iim kisisel korku arasindaki iliskiyi belirlemek
lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %39,7 pozitif yonde
anlamli iliski bulundu (r=0,397; p=0,002<0,05). Buna gore 3. 6l¢iim Toplam AD
puani arttik¢a 3. 6l¢tim kisisel korku puani da artmaktadir (Tablo 30).

3. ol¢im Fiziksel AD ile 3. olglim kisilerarasi korku arasindaki iligkiyi
belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %43,4 pozitif
yonde anlamli iliski bulundu (r=0,434; p=0,001<0,05). Buna gore 3. dl¢iim Fiziksel
AD puani arttikga 3. 6l¢iim kisileraras1 korku puani da artmaktadir (Tablo 30).

3. 6l¢im Toplam AD ile 3. dlgim kisilerarast korku arasindaki iliskiyi
belirlemek {lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %40,1 pozitif
yonde anlamli iliski bulundu (r=0,401; p=0,002<0,05). Buna gore 3. 6l¢iim Toplam
AD puani arttikga 3. 6l¢iim kisilerarasi korku puani da artmaktadir (Tablo 30).

3. 6lgtim Fiziksel AD ile 3. 6lglim tibbi islemler genel korku arasindaki iligkiyi
belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %47,5 pozitif
yonde anlamli iliski bulundu (r=0,475; p=0,000<0,05). Buna gére 3. dlgiim Fiziksel
AD puani arttik¢a 3. 6l¢lim tibbi islemler genel korku puani da artmaktadir (Tablo 30).

3. 6lgim Toplam AD ile 3. 6lgiimtibbi islemler genel korku arasindaki iliskiyi
belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %44,2 pozitif
yonde anlamli iliski bulundu (r=0,442; p=0,000<0,05). Buna gore 3. 6l¢iim Toplam
AD puani arttik¢a 3. 6l¢tim tibbi islemler genel korku puani da artmaktadir (Tablo 30).

Tibbi islem korku dlgegi alt boyut puan ortalamalari ile CADI 6lgek alt boyut

puan ortalamalarinin 4. dlglime gore karsilastirilmasi Tablo 31° de verilmistir.
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Tablo 31. Tibbi islem korku élcegi alt boyut puan ortalamalari ile CADI

olcek alt boyut puan ortalamalarinin 4. 6l¢ciime gore karsilastirilmasi

4. olciim 4. 6lciim 4. 6lciim 4. 6lciim
Sosyal AD Biligsel AD Fiziksel AD Toplam AD

4. olgiim islemsel Korku r -0,068 0,088 0,403 0,337
p 0,604 0,504 0,001 0,009
N 60 60 60 60

4. olgiim Cevresel Korku r 0,045 0,210 0,366 0,367
p 0,730 0,108 0,004 0,004
N 60 60 60 60

4. ol¢iim Kisisel Korku r -0,173 0,337 0,395 0,370
p 0,186 0,008 0,002 0,004
N 60 60 60 60

4, dl¢iim Kisilerarasi r -0,020 0,266 0,541 0,508

Korku p 0,878 0,040 0,000 0,000
N 60 60 60 60

4. ol¢iim Tibbi iglemler r -0,057 0,282 0,547 0,508

Genel Korku p 0,663 0,029 0,000 0,000
N 60 60 60 60

AD: Anksiyete Duyarlilik.

4. olgim Fiziksel AD ile 4. 6lgim islemsel korku arasindaki iliskiyi
belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %40,3 pozitif
yonde anlamli iliski bulundu (r=0,403; p=0,001<0,05). Buna gore 4. 6l¢iim Fiziksel
AD puani arttikga 4. 6l¢iim islemsel korku puani da artmaktadir (Tablo 31).

4. 6lgtim Toplam AD ile 4. 6l¢iim islemsel korku arasindaki iliskiyi belirlemek
lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %33,7 pozitif yonde
anlamli iliski bulundu (r=0,337; p=0,009<0,05). Buna gore 4. 6l¢iim Toplam AD puan1
arttik¢a 4. 6l¢iim islemsel korku puani da artmaktadir (Tablo 31).

4. 6lgtim Fiziksel AD ile 4. 6l¢tim gevresel korku arasindaki iligkiyi belirlemek
tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %36,6 pozitif yonde
anlaml iligki bulundu (r=0,366; p=0,004<0,05). Buna gore 4. 6l¢iim Fiziksel AD
puani arttik¢a 4. 6lglim gevresel korku puani da artmaktadir (Tablo 31).

4. 6l¢iim Toplam AD ile 4. 6l¢tim ¢evresel korku arasindaki iliskiyi belirlemek
lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %36,7 pozitif yonde
anlamli iligki bulundu (r=0,367; p=0,004<0,05). Buna gore 4. 6l¢iim Toplam AD puani
arttik¢a 4. 6l¢tim ¢evresel korku puani da artmaktadir (Tablo 31).
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4. 6l¢im Biligsel AD ile 4. 6lgtim kisisel korku arasindaki iliskiyi belirlemek
lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %33,7 pozitif yonde
anlamli iligki bulundu (r=0,337; p=0,008<0,05). Buna gore 4. 6l¢iim Biligsel AD puani
arttikca 4. 6l¢iim kisisel korku puani da artmaktadir (Tablo 31).

4. dlgim Fiziksel AD ile 4. 6l¢iim kisisel korku arasindaki iliskiyi belirlemek
lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %39,5 pozitif yonde
anlaml iligki bulundu (r=0,395; p=0,002<0,05). Buna gore 4. 6l¢iim Fiziksel AD
puani arttikga 4. 6l¢tim kisisel korku puani da artmaktadir (Tablo 31).

4. 6lgtim Toplam AD ile 4. 6l¢iim  kisisel korku arasindaki iligkiyi belirlemek
lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %37,0 pozitif yonde
anlamli iliski bulundu (r=0,370; p=0,004<0,05). Buna gore 4. 6l¢tim Toplam AD puan1
arttikga 4. 6l¢tim kisisel korku puani da artmaktadir (Tablo 31).

4. olgiim Biligssel AD ile 4. olgiim Kkisileraras1 korku arasindaki iligkiyi
belirlemek tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %26,6 pozitif
yonde anlamli iliski bulundu (r=0,266; p=0,040<0,05). Buna gore 4. 6l¢tiim Bilissel
AD puani arttikga 4. 6l¢iim kisilerarasi korku puani da artmaktadir (Tablo 31).

4. olgim Fiziksel AD ile 4. olgtim Kkisileraras1t korku arasindaki iliskiyi
belirlemek {lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %54,1 pozitif
yonde anlamli iliski bulundu (r=0,541; p=0,000<0,05). Buna gore 4. dlgiim Fiziksel
AD puani arttikga 4. 6l¢iim kisileraras1 korku puani da artmaktadir (Tablo 31).

4. 6lgim Toplam AD ile 4. olgim kisilerarasi korku arasindaki iligkiyi
belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %50,8 pozitif
yonde anlamli iliski bulundu (r=0,508; p=0,000<0,05). Buna gore 4. 6l¢iim Toplam
AD puani arttik¢a 4. 6l¢iim kisilerarasi korku puani da artmaktadir (Tablo 31).

4. 6lgtim Biligsel AD ile 4. 6l¢iim tibbi islemler genel korku arasindaki iliskiyi
belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %28,2 pozitif
yonde anlamli iligski bulundu (r=0,282; p=0,029<0,05). Buna gore 4. 6l¢iim Bilissel
AD puani arttik¢a 4. Sl¢tim tibbi islemler genel korku puani da artmaktadir (Tablo 31).

4. 6lgtim Fiziksel AD ile 4. 6l¢iim tibbi islemler genel korku arasindaki iligkiyi

belirlemek tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %54,7 pozitif
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yonde anlamli iliski bulundu (r=0,547; p=0,000<0,05). Buna gére 4. dlgtim Fiziksel
AD puani arttik¢a 4. 6l¢tim tibbi islemler genel korku puani da artmaktadir (Tablo 31).

4. 6l¢iim Toplam AD ile 4. 6lgim tibbi islemler genel korku arasindaki iligkiyi
belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %50,8 pozitif
yonde anlamli iligski bulundu (r=0,508; p=0,000<0,05). Buna gore 4. 6l¢iim Toplam
AD puami arttikga 4. Olglim tibbi iglemler genel korku puani da artmaktadir
(Tablo 31).

Tibbi islem korku 6lgegi alt boyut puan ortalamalari ile CADI 6lcek alt boyut

puan ortalamalarinin 5. dl¢lime gore karsilastirilmasi Tablo 32° de verilmistir.

Tablo 32. Tibbi islem korku 6l¢egi alt boyut puan ortalamalar ile CADI

olcek alt boyut puan ortalamalarinin 5. 6l¢iime gore karsilastirilmasi

5. olciim 5. olciim 5. olciim 5. dl¢iim
Sosyal AD Bilissel AD Fiziksel AD Toplam AD

5. 6l¢iim Islemsel r -0,080 0,015 0,445 0,349

Korku p 0,543 0,911 0,000 0,006
N 60 60 60 60

5. ol¢iim Cevresel r 0,097 0,080 0,312 0,305

Korku p 0,459 0,542 0,015 0,018
N 60 60 60 60

5. ol¢iim Kisisel Korku r -0,169 0,135 0,391 0,314
p 0,197 0,304 0,002 0,014
N 60 60 60 60

5. 6l¢iim Kisilerarasi r -0,011 0,208 0,544 0,503

Korku p 0,931 0,111 0,000 0,000
N 60 60 60 60

5. 6l¢iim Tibbi islemler -0,040 0,148 0,525 0,463

Genel Korku p 0,759 0,260 0,000 0,000
N 60 60 60 60

AD: Anksiyete Duyarlilik.

5. 6lgtim Fiziksel AD ile 5. 6lgtim islemsel korku arasindaki iliskiyi belirlemek {izere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %44,5 pozitif yonde anlaml
iliski bulundu (r=0,445; p=0,000<0,05). Buna gore 5. 6l¢iim Fiziksel AD puani
arttikca 5. 6l¢im islemsel korku puani da artmaktadir (Tablo 32).

5. 6l¢iim Toplam AD ile 5. 6lgiim islemsel korku arasindaki iliskiyi belirlemek tizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %34,9 pozitif yonde anlamli
iliski bulundu (r=0,349; p=0,006<0,05). Buna goére 5. 6l¢iim Toplam AD puani
arttikga 5. 6l¢im islemsel korku puani da artmaktadir (Tablo 32).
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5. 6lgtim Fiziksel AD ile 5. 6l¢iim ¢evresel korku arasindaki iliskiyi belirlemek tizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %31,2 pozitif yonde anlaml
iliski bulundu (r=0,312; p=0,015<0,05). Buna gore 5. olgiim Fiziksel AD puani
arttikga 5. 6l¢tim gevresel korku puani da artmaktadir (Tablo 32).

5. 6lgtim Toplam AD ile 5. 6l¢iim ¢evresel korku arasindaki iliskiyi belirlemek tizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %30,5 pozitif yonde anlaml
iliski bulundu (r=0,305; p=0,018<0,05). Buna gore 5. 6l¢giim Toplam AD puani
arttikga 5. 6l¢tim gevresel korku puani da artmaktadir (Tablo 32).

5. 6l¢tim Fiziksel AD ile 5. 6l¢iim kisisel korku arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %39,1 pozitif yonde anlaml
iliski bulundu (r=0,391; p=0,002<0,05). Buna goére 5. 6l¢iim Fiziksel AD puani
arttikga 5. 6l¢tim kisisel korku puani da artmaktadir (Tablo 32).

5. 6l¢im Toplam AD ile 5. 6l¢tim kisisel korku arasindaki iliskiyi belirlemek tizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %31,4 pozitif yonde anlamli
iliski bulundu (r=0,314; p=0,014<0,05). Buna gére 5. 6l¢iim Toplam AD puani arttik¢a
5. 6l¢tim kisisel korku puani da artmaktadir (Tablo 32).

5. 6lgtim Fiziksel AD ile 5. 6l¢tim kisilerarasi korku arasindaki iliskiyi belirlemek
lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %54,4 pozitif yonde
anlamli iliski bulundu (r=0,544; p=0,000<0,05). Buna gore 5. 6l¢iim Fiziksel AD
puani arttikga 5. 6l¢tim kisilerarasi korku puani da artmaktadir (Tablo 32).

5. 6lgim Toplam AD ile 5. 6l¢tim kisileraras1 korku arasindaki iligkiyi belirlemek
lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %50,3 pozitif yonde
anlamli iligki bulundu (r=0,503; p=0,000<0,05). Buna gore 5. 6l¢tim Toplam AD puani
arttikga 5. 6l¢tim kisilerarasi korku puani da artmaktadir (Tablo 32).

5. olgtim Fiziksel AD ile 5. 6l¢iim tibbi islemler genel korku arasindaki iligkiyi
belirlemek {lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %52,5 pozitif
yonde anlamli iliski bulundu (r=0,525; p=0,000<0,05). Buna gére 5. 6lgiim Fiziksel
AD puani arttikga 5. dl¢tim tibbi islemler genel korku puani da artmaktadir (Tablo 32).

5. 6lgtim Toplam AD ile 5. 6lgiim tibbi islemler genel korku arasindaki iliskiyi

belirlemek tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %46,3 pozitif

78



yonde anlamli iliski bulundu (r=0,463; p=0,000<0,05). Buna gore 5. 6l¢iim Toplam
AD puani arttik¢a 5. 6l¢tim tibbi islemler genel korku puani da artmaktadir (Tablo 32).
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5. TARTISMA

Cerrahi girisimler her ne kadar yasami giivence altina alan uygulamalar olsa
da, bireyleri biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik boyutlartyla,

olumlu yada olumsuz yonde etkileyebilmektedir (91).

Bu béliimde, miizik terapinin cerrahi islem uygulanan 6-12 yas arasi ¢ocuklarin
anksiyete, korku (tibbi islem korkusu) ile ameliyat sonrast agr1 diizeylerine etkisini
belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu galismada, elde edilen bulgular literatiir bilgisi

1s181nda tartisilmastir.

e Cocuklarin sosyo-demografik degiskenlerine ait bulgularin tartisiimasi

e Cocuklarin  ameliyat Oncesi ve sonrasi tibbi isleme baghh korku puan
ortalamalarina iligkin bulgularin tartisiimasi

e Cocuklarin ameliyat dncesi ve sonrast CADI puan ortalamalarina iliskin
bulgularin tartisilmasi

e Cocuklarin ameliyat sonrasi agr diizeylerine iliskin bulgularin tartisiimasi

e Olgeklerin  sosyo-demografik  ozelliklerle karsilastirma  bulgularinin
tartisilmasi

5.1. Cocuklarin sosyo-demografik degiskenlerine ait bulgularin tartisilmasi

Arasgtirma grubunu 30 vaka ve 30 kontrol grubu olmak tizere toplam 60 ¢ocuk
olusturdu. Arastirma grubunu olusturan ¢ocuklarin yas ortalamalarina incelendiginde
vaka grubunun yas ortalamasi 7.90 £+ 1.9 iken, kontrol grubunun yas ortalamasinin
7.17 = 1.4 oldugu goriildii. Yas acisindan her iki grupta da 6 yas cocuk sayis1 daha
fazladir. Ancak gruplar arasinda yapilan karsilastirmada calisma kapsamina giren
cocuklarda yas acisindan vaka ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 2).

Calismanin vaka grubunun %23,3 (n=7)’ii ile kontrol grubunun %13.3 (n=4)’
iinii kiz ¢ocuklar; vaka grubunun %76.7 (n=23)’s1 ile kontrol grubunun %86.7
(n=26)sini erkek ¢ocuklar olusturmaktadir. Cinsiyet agisindan vaka ve kontrol grubu
arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).
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Calismamizda vaka ve kontrol grubunun yas ve cinsiyet yoniinden benzer
oldugu saptandi1 (p>0.05). Erkek ¢ocuk sayisinin her iki grupta da daha fazla olmasi
¢ocuklarin gecirmis olduklari ameliyatlardan kaynaklanmaktadir(Tablo 3).

Anne yas1 agisindan her iki grubun dagilimi incelediginde vaka ve kontrol
grubu arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4).

Calismamizin anne yasi bulgulari; Boyaci (2003)’nin ¢aligsmasiyla paralellik
gostermektedir (1). Annelerin gen¢ eriskin doneminde olmalari, g¢ocuklarinin
ameliyatin1 daha kolay tolere edebileceklerini ve ameliyat sonrast donemi daha rahat

gecirebileceklerini gosterebilir.

Ailelerin sosyal giivenceleri incelendiginde; vaka grubundaki ailelerin
%93.3’liniin, kontrol grubundaki ailelerin ise %96.7 ‘sinin sosyal giivenceye sahip
oldugu goriilmiistiir. Yapilan benzer arastirmalarda da ailelerin ¢cogunlugunun sosyal
giivencesi  oldugu sonucuna varilmistir (1,12,37,42,60). Cocugun hastaneye
yatmasiyla birlikte sosyal giivencesi olmayan ailelerde mali endiseler nedeniyle

anksiyete yasanabilir.

Arastirmamizda; aile tip, sosyal giivence, gelir durumlari, anne-baba egitim
diizeyi ve anne-baba meslekleri agisindan gruplar karsilastirildiginda, her iki grup
arasinda anlamli bir farkin bulunmamasi, ¢ocuk ve ailelere ait sosyo-demografik

ozelliklerin, gruplara gore dagilimlarinin homojen oldugunu gosterdi (Tablo 4).

5.2. Cocuklarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi tibbi isleme bagh korkularina iliskin
bulgularin tartisilmasi

Tibbi islem korkusu, tibbi islemler veya tibbi personelle ilgili bir deneyim veya
hastane ortaminda saglik durumlarmin degismesi ile ilgili bir korkudur ve bu korku
cocuklarin saglik uygulamalarina katilimini ve hastalik durumunda tedavi siirecini
olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle tibbi islem korku puanlarini iyi degerlendirmek ve

bu korkuyu arttiran ve azaltan yontemleri tespit etmek onem tagimaktadir (37).

Marusuna (2011) ‘nin 12-14 yas arasi 332 Ggrenci ile yaptigi tibbi islem
korkularimi etkileyen faktorlerle ilgili ¢alismada (42.14 + 9.73), Ataman (2006) 'nin
7-14 yag grubu 115 saglikli gocukta yaptigi ¢aligmasinda (42.06 + 9.46 ) ve Alak
(1993) 'm ameliyat olmak iizere yatan 7-14 yas grubu 100 ¢ocukta yaptig1 calismada
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(42.79 + 9.96 ) tibbi islem korku puanlar1 birbirine benzer olup, ¢ocuklarin ‘ biraz
korkan’ grupta yer aldiklar1 belirlenmistir (37,82,92).

Calismamizda vaka grubunun ameliyattan servise dondiikten sonra toplam
tibbi iglem korku puan ortalamasi 40.97 £5.36 iken, kontrol grubunun toplam tibbi
islem korku puan ortalamasi1 44.73 £7.5 olup, her iki grubunda 'biraz korkan' grupta

yer aldiklar1 ve sonuglarin literatiirle paralel oldugu goriildii (Tablo 7).

1. 6lglim, 2. ol¢lim ve 3. dl¢lim tibbi islemler genel korku puanlart agisindan
vaka ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunamazken (p>0.05), vaka grubunun
4. 6l¢iim ve 5. 6l¢lim tibbi islemler genel korku puanlari, kontrol grubuna goére anlaml
olarak diisikk bulundu. Vaka grubunun 4. &lgiim tibbi islemler genel korku puan
ortalamasi (40.97 +£5.36) ve 5. Olglim tibbi iglemler ile ilgili genel korku puan
ortalamasi (37.50 = 4.78) iken, kontrol grubunun 4. 6l¢iim tibbi genel korku puan
ortalamasi (44.73 £7.5) ve 5. 6l¢lim tibbi islemler genel korku puan ortalamasi (42.73
+ 7.37) olarak hesapland1 (p<0.05) (Tablo 7).

Tibbi islem korku Olgegi islemsel korku alt boyutu puan ortalamalarinin
gruplara gore dagilimlarma bakildiginda kontrol grubunda ameliyat sonrasi ve
taburculuk Oncesi artma gozlenirken, vaka grubunda islemsel korku puanlarinda
azalma goriildii (Tablo 7). Islemsel konularla ilgili durumlarda (kan alma, IV
girisimler, ve bazi muayene islemleri gibi) ¢ocugun dikkatini baska yone ¢ekecek
yontemler (miizik terapi vb.) uygulandiginda, ¢ocugun bu iglemlere bagl gelisen

korkularinin azalabilecegi diistiniildi.

Tibbi islem korku Olgegi cevresel korku alt boyutu puan ortalamalarinin
gruplara gore dagilimlarina bakildiginda kontrol grubunda ameliyat sonrasi ve
taburculuk Oncesi artma gozlenirken, vaka grubunda gevresel korku puanlarinda
azalma gorildi (Tablo 7). Calismamizda uygulanan miizik terapinin gevresel

korkular1 azaltmada etkili olabilecegi diisiiniildii.

Tibbi islem korku dlcegi kisisel korku alt boyutu puan ortalamalarinin gruplara
gore dagilimlarina bakildiginda kontrol grubunda ameliyat sonrasi ve taburculuk
Oncesi artma gozlenirken, vaka grubunda kisisel korku puanlarinda azalma goriildii
(Tablo 7). Cocuga uygulanan miizik terapinin etkilerine bagl olarak; ¢cocugun kan
alma, yaralanma, kusma ve cani yaninca aglama gibi faktorlere bagh korkularinin

azalabilecegi gorildii.
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Tibbi islem korku 6lcegi kisileraras1 korku alt boyutu puan ortalamalarinin
gruplara gore dagilimlarima bakildiginda kontrol grubunda ameliyat sonrasi ve
taburculuk 6ncesi artma gozlenirken, vaka grubunda kisileraras1 korku puanlarinda
azalma gortldi (Tablo 7). Miizik terapinin; ¢ocuklarin saglik ekibi ile daha kolay
iletisime ge¢melerini ve kendi duygu ve diisiincelerini daha kolay ifade etmelerini
saglamada katki sagladig1 ve cocuklarin kisiler arasi korkularini azaltabildigi sonucuna

ulasildi.

Hartling L. ve arkadaslarinin 2010 yilinda ¢ocuk acil servisinde 42 hastayla
yaptig1 bir calismada; damar yolu agma sirasinda ortamda dinletilen miizigin
cocuklarin anksiyetesini azalttigi ve islemi gergeklestiren hekimlerin rahatliginin
arttigl, Varol (1998) ‘un yaptigi ¢alismada preoperatif hasta egitimi esnasinda
dinletilen sedatif miizigin, hastalarin durumluk kaygi diizeyini azalttig1 goriilmiistiir
(73,84). Burns ve arkadaslariin (2001) miizik terapinin terapdtik etkileri ile ilgili
yaptig1 pilot ¢alismada ise; rahatlamis bir konumda miizik dinlemenin terapotik
etkilerini, bir miizik terapi grubunda aktif olarak miizik yapmanin etkileri ile
karsilastirmis ve miizik terapinin olumlu duygular tizerine olan potansiyel etkilerini
arastirmistir. Arastirma bulgularina goére miizik dinleyen hastalarda iyilik halinin

arttigin1 ve kaygi diizeyinin azaldigini belirtmistir (93).

Calismamizda tibbi islemler korku Olgegi ortalama puanlarindaki degerler
karsilastirildiginda; miizik terapinin tibbi islemler korku 6l¢egi korku puanlarini
istatistiksel olarak azalttig1 tespit edildi. Ilgili literatiir bulgular1 da calismamizin
bulgularimi desteklemektedir ( 75,86,93). Bu bulgular miizik terapinin anlik faydali
etkilerinin yaninda diizenli olarak dinletildiginde tibbi korku puanlarin1 ¢ok daha etkin
bir sekilde diisiirebilecegini gostermektedir.

5.3. Cocuklarin ameliyat oncesi ve sonrast CADI puan skorlarma iliskin
bulgularin tartisiimasi

Hastane ortaminda yapilan bir¢ok girisim o6zellikle cocuklarda yogun
anksiyeteye neden olabilir (22,94,95). Yapilan c¢alismalarda; deney ve kontrol
grubunun gocuklarin girisim oncesi anksiyete yasadigi ve gruplar arasindaki islem
Oncesi anksiyete diizeylerinin benzer oldugu belirlenmistir. Tiim bu sonuglar
cocuklarin islem 6ncesinde anksiyete yasadiklarini gostermektedir (39,94).

Calismamizda vaka grubunun 2. 8l¢iim toplam CADI puan ortalamas1 34.83 +

6.57 iken, kontrol grubunun toplam CADI puan ortalamasi 29.37 + 6.32

83



hesaplanirken; 5. 6l¢iim vaka grubunun toplam CADI puan ortalamas1 30.03 + 4.61,
kontrol grubunun toplam CADI puan ortalamas1 33.10 + 6.51 olarak belirlendi
(Tablo 10).

Calismamizda; vaka grubunun CADI toplam ve alt dlgek puan ortalamalarinda
anlaml diisiis goriilirken, kontrol grubunda zamana gore Ol¢iimlerde artis oldugu
goriildii (Tablo 10).

Yapilan c¢aligmalarda; miizik terapi uygulanan hastalarin islem Oncesi ve
sonrasi donemde anksiyete diizeylerinde zamanla orantili olarak giderek azalma

gozlendigi ifade edilmektedir (78,84,97-100).

Klassen ve arkadaslarinin (2008) 1 ay-18 yas aras1 ¢ocuklarla yapmis olduklari
calismada; miizik terapinin tip ve dis prosediirii uygulanan ¢ocuklarin anksiyete,korku
ve agrilarin1 azaltmada etkili oldugu , buna paralel olarak Weeks ve Nillson (2011)’
un yapmis oldugu bir ¢alismada da miizik terapinin hastalarin anksiyete diizeyini
azalttigi ve koroner anjiyografi islemleri sirasinda hastalarin iyi olma durumunun

arttirmada etkili bir yontem oldugu saptanmistir (77,78).

Calismamizda da miizik terapinin ¢ocuklarda islem dncesi ve sonrasinda CADI
toplam puanlarinda diisiise neden oldugu, ¢ocuklarin anksiyete diizeylerini azalttigi

gorildii. Calisma sonuglart literatiirle uyumlu bulundu.

5.4. Cocuklarin ameliyat sonrasi agr1 diizeylerine iliskin bulgularin tartisiimasi

Cocuklar, viicuduna bazi aletler sokularak yapilan islemlerden, viicut
fonksiyonlarini kaybetmekten, ameliyat olmaktan ve 6liimden korkarlar (16). Travma,
hastalik, ameliyat veya ¢esitli tibbi girisimlere bagl olarak ortaya cikan agn da,
¢ocuklar tarafindan istenmeyen bir deneyimdir ve ¢ocugun anksiyetesinin artmasina,

muayene ve diger islemlerin zor yapilmasina yol agar (16).

Calismamizda, 6-12 yas donemi cocuklarda postoperatif agriya yonelik
begendigi miizigi dinleme yontemi vaka grubuna uygulandi. Kontrol grubuna ise
herhangi bir uygulama yapilmadi. Her iki grubun FLACC ve VAS agr1 skalalar1 puan

ortalamalar1 incelendi (Tablo 13).
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Ameliyattan sonras1 vaka ve kontrol grubunda FLACC ve VAS puan
ortalamalarinda diislis oldugu gozlendi. Ancak FLACC ve VAS puan ortalamalari
acisindan vaka ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 13).

Calcaterra ve arkadaslar1 (2014) postoperatif agriya miizik terapinin etkisini
arastirdiklar1 ¢calisma sonucunda; FLACC puan ortalamalarinda olumlu etki gézlemis
ve miizik terapi ile algilanan agr1 miktarimin azaltilabilecegini, Caprilli ve arkadaslart
(2007) damar yolu agma sirasinda miizik dinletilen grupta agr1 ve stres diizeyinin
kontrol grubuna gore anlamli olacak sekilde daha diisiik oldugunu, Wallace ve
arkadasglar1 (2010) ise; asilama sirasinda gocuklara 6ksiirme yonteminin uygulandigi
grupta, kontrol grubuna gére VAS puan ortalamalarinin daha diisiik oldugunu, ancak

aralarindaki farkin anlamli olmadigini belirtmislerdir (101-103).

Calismamizdan elde edilen sonuglarin literatiirle paralellik gosterdigi ve

cocuklarda miizik terapinin postoperatif agriy1 azaltmada etkili olabilecegi belirlendi.

5.5. Olceklerin sosyo-demografik o6zelliklerle karsilastirma  bulgularinin

tartisilmasi
5.5.1. Yas, cinsiyet ve ebeveyn egitim diizeyi ile 6l¢ek puanlarimin tartisiimasi

Hastaneye yatisin ¢cocukta endise ve korkuya neden oldugu bildirilmektedir
(41). Benzer bigimde, her tiirlii cerrahi girisimin gocuklar tizerinde hem psikolojik
hemde fizyolojik etkileri oldugu saptanmistir (9,34,51). Hastane yatisi sirasinda hizlh
nefes alip verme, ishal ve ¢arpint1 gibi bedensel kaygi belirtileri goriilebilmektedir. Bu
cocuklarin fiziksel yonden zarar gérme, ameliyat olma, ailesinden, arkadaslarindan ve
alisik oldugu ortamdan ayrilma, bilinmeyen ve rahatsiz edici islemlere maruz kalma

nedeniyle kaygi duyduklari belirtilmektedir (39,104).

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin tibbi islem korkularini ve postop agrilarint etkileyen
faktorlere baktigimizda; daha onceki iyi-kotii hastane deneyimleri, biligsel ve algisal
yetenekleri, hastaligin yapisi ve siddeti, sosyal destek sistemleriyle ilgili 6zellikler, yas
ve cinsiyet, hastanede yatis siiresinin uzamasi, anne babanin egitim diizeyleri ve

meslekleri karsimiza ¢gikmaktadir (82).

La Montagne ve arkadaslarinin (2000) yaptiklart ¢alismada; 5-7 yas grubuna

kiyasla, 8-11 yas grubundaki ¢ocuklarin mantiksal diisiinme bi¢imlerinin gelistigi ve

85



bu nedenle hastaneye yatislar1 sirasinda kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu,
Messeri ve arkadaglarinin (2004) yaptiklar ¢alismada ¢ocuklarin yas, cinsiyet, kardes
sayisi, egitim durumu, aile yapilari, daha 6nce ameliyat gecirme durumu gibi sosyo-
demografik 6zellikler yoniinden aldiklar1 kaygi puan ortalamalar karsilastirilmis ve
aralarinda anlamli fark bulunmadigi, Cubukgu ve Ercan (2008)’1n dental anksiyetenin
cocugun sosyodemografik oOzellikleri ile iliskisinin belirlenmesine yonelik
calismasinda, ¢ocugun yasina gore farkli korkular yasadigi ve yas arttikga dental
anksiyetenin azaldigi, Kog¢ (2006) 'un yaptig1 ¢alismada, 8- 12 yas grubu ¢ocugun
yaslar ile kaygi 6lceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirilmis ve aldiklari
puan ortalamalari ile yas arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi, Patel
ve arkadaslarinin (2006) yaptigi ¢alismada 4- 12 yas arasi ¢ocuga ameliyat Oncesi
dénemde (n=112) anksiyetelerini azaltmak i¢in video oyunlari kullanmis ve ¢alismada
video ile oynayan 6- 9 yas arasi ¢ocuk gurubunun, video oynayan diger yas ¢ocuklarina
gore (4-5 yas ve > 10 yas) daha az anksiyete puani aldigi gorilmistiir
(91,105-108).

Calismamizda; literatiirle benzer olarak c¢ocuklarin 5 6l¢iim sonucunda tibbi
islemler korku 6lgegi, CADI ve alt boyutlarmin (Sosyal AD, Fiziksel AD, Toplam AD)
puan ortalamalarinin yas degiskeni acisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
bulunmazken (p>0.05); CADI 6lgeginin alt boyutlarindan Bilissel AD puaninin 2.
Ol¢iim ortalamalarinin yas degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 16-17-18).

Cocugun yas1 arttikca kaygi ve korkularin azalmasi beklenmektedir. Bu
dogrultuda ¢alismamizda da Biligsel AD puanlarinin 10 ve {izeri yaslarda diger yaslara

oranla azaldig: ve literatiirle uyumlu oldugu gozlendi.

Pourmovahed ve arkadaslarinin (2013) intravendz kaniilasyon sirasinda emla
ve miizik ile dikkatin baska yone ¢ekilmesinin agri iizerine etkisini karsilastirdiklar
calismada, 10-12 yas grubu ¢ocuklarin agr1 diizeylerinin 6-9 yas grubu ¢ocuklara gore
daha diistik oldugu, Sikorova ve Hrazdilova (2011) ’nin ¢ocuklara damaryolu agilmasi
oncesi psikolojik goriisme yaptiklar caligmada ise ; 5-7 yas grubu ¢ocuklarda agri
diizeyinin 8-10 yas grubu ¢ocuklara gére daha fazla oldugu, yas arttik¢a agr1 diizeyinin
diistiigii belirtilmistir (100,109).
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Her bir yas grubunda FLACC 6l¢ek puanlarinda anlamli derecede diisiis
oldugu goriilen ¢alismamizda, FLACC ve VAS puanlar1 ortalamalarinin yas degiskeni

acisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi (p<0.005).

Tibbi islem korkusunu, anksiyeteyi ve agriy1 etkileyen bir diger faktor ise;
cinsiyettir.

Vatansever (2008)’ in yaptig1 ¢alismada, ¢ocugun cinsiyeti ile ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrasi ¢ocuklarin durumluk ve siireklilik kaygi puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir iligki olmadigi, Alak (1993)‘in ameliyat olmak lizere yatan 7- 14 yas
gurubu 100 ¢ocukta yaptig1 arastirmada vaka ve kontrol gurubundaki erkek ¢ocuklarin

saglikli cocuklardan daha fazla korktuklar1 goriilmistiir (38,82).

Calismamizda yukarida belirtilen c¢alismalara paralel olarak; cocuklarin
ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi tibbi islem korku puan farklari ortalamalarr, CADI
toplam puan ortalamalar1 ve FLACC ile VAS agr1 puani skorlarin yas ve cinsiyet
degiskenleri ile aralarindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05). Fakat CADI alt boyutu
puan ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimlarina bakildiginda; kiz ¢ocuklarinin 2.
Olciim Biligssel AD puanlarinin, erkek ¢ocuklarin 2. 6l¢iim Biligsel AD puanlarindan
yiiksek oldugu, ayrica kiz ¢ocuklarin 5. 6l¢iim VAS puanlarinin, erkek ¢ocuklarin 5.
6l¢lim VAS puanlarindan yiiksek oldugu gozlendi (Tablo 16-17-18).

Bazi caligmalarda kiz ¢ocuklarinin kaygi, korku ve agri puanlarinim erkek
cocuklara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (37,108). Bu durumun daha ¢ok kiz
¢ocuklarinin duygularini erkek ¢ocuklara gore daha fazla disa vurabilmeleri ve erkek
cocuklarin ise toplumsal yapiya baglh olarak duygularimi gostermediklerinden

kaynaklanabilir.

Calismaya katilan ¢cocuklarin baba egitim diizeylerine gore agri1 ve anksiyete
puanlari incelendiginde; baba egitim diizeylerine gore cocuklarin 2. 6lgiim, 3. dlglim
4. ol¢tim ve 5. dl¢iim Biligsel AD, Fiziksel AD ve Toplam AD puanlari ortalamalari
ile baba egitim diizeyi degiskeni acisindan grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulundu (p<0.05). Baba egitim diizeyi ilkdgretim olanlarin Biligsel AD, Fiziksel AD
ve Toplam AD puanlari ,baba egitim diizeyi lise ve {iniversite olanlarin Bilissel AD,
Fiziksel AD ve Toplam AD puanlarindan yiiksek bulundu (Tablo 22).
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Ailenin davraniglari gocugun stresi ve bas etme becerisi ile dogrudan iliskilidir.
Cocuga uygulanacak psikolojik ve duygusal hazirlik programlarinin hastaneye yatista
ve cerrahi girisimde olugabilecek davranis degisikligi ve anksiyete diizeyini diisiirdiigii
kanitlanmistir (48,104). Bu nedenle ¢ocuklarin korku ve endiselerini azaltmak igin
daha 6nceden hastaliklar1 konusunda bilgilendirilmeleri ve hastane ortamini tanimalari
saglanabilir. Bu durumda anne-babalarin egitim durumu 6n plana ¢ikmaktadir. Anne
ve babalarin, cocuklarinin ameliyati daha kolay kabullenmesi ve hastaneye yatis i¢in

hazirlanmasini saglayabilecek en etkili kisiler oldugu diisiiniilmektedir.

Sener (2015)’ in ¢alismasinda, ilkokul mezunu annelerin tekrarli cerrahi islem
geciren cocuklart en diisiik diizeyde anksiyete tarifledikleri dikkat c¢ekmektedir.
Benzer sekilde Kain (2006)’in ¢alismasi da egitim seviyesi ile artan bir anksiyete
diizeyi tariflemektedir (111,112).

Calismamiz sonucunda ulastigimiz islem Oncesi, sirast ve sonrasinda cocugun
yasadig1 anksiyete diizeyinde baba egitim diizeyinin etkili olmasi literatiirle benzerdir.
Ancak bizim ¢alismamizda babalarda egitim seviyesi arttik¢a, cocuklarin daha diisiik

diizeyde anksiyete puan ortalamalarina sahip olduklar1 dikkat cekmektedir.
5.5.2. Hastane deneyimi ve ameliyat deneyimi ile 6l¢ek puanlarimin tartisiimasi

Cocuk i¢in hastalik durumunun ve buna bagli olarak hastaneye yatmanin onu
korkutan, rahatsiz eden ve hos olmayan yasantilar1 icerdigi diisiiniilmektedir. Her
yastaki ¢ocuk i¢in hastaliklarin bir travma oldugu bilinmektedir ve hastaneye yatmanin
gocugun gelisimi tizerinde ¢esitli olumsuz etkileri bulunmaktadir (2,6,9,30,31).
Yapilan bir arastirmada her bes ¢ocuktan dordiiniin 5 yasina gelmeden bir hastane

deneyimi yasadigi belirtilmektedir (52).

Ngim ve Yap (1988)’ in yapmis olduklari ¢aligmada kiiglik ¢ocuklar, 6zellikle
6 ay ve 4 yas arasinda olanlarin, daha biiyilik ¢ocuklara gore hastaneye daha olumsuz
tepkiler gosterme egiliminde olduklarini, Timmerman 1983 yilinda, ilk defa hastaneye
yatip elektif cerrahi uygulanan 10-12 yasindaki 16 ¢ocukta yaptigi arastirmada
bilinmemezlik, agri, aileden ayrilma, enjeksiyon, beden imajinin bozulmasi,
arkadaslariyla iligkilerinin agilmasi ve 6lim korkularinin olustugunu, Stewens 1986
yilinda, 12-17 yasindaki hastaneye yatan 63 ¢ocukta yaptig1 arastirmada ayni korkulari
tespit etmistir (35,81,113)
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Hastaneye yatma, okul ¢ag1 ¢ocuklar1 i¢in kaygi verici bir deneyimdir. Bazi
aragtirmalarda hastaneye yatan okul ¢agi ¢ocuklarinda; agri, hareketsizlik, aileden

ayrilma ve kontrol kaybi nedeniyle kaygi durumu olustugu belirtilmistir (35,113).

Hastaneye yatis nedeni agisindan vaka ve kontrol grubu arasinda anlamli fark

bulunmadi (p>0.05).

Ameliyat deneyimi, ameliyat sayisi, ailenin ameliyat deneyimi ve ailenin
ameliyat sayis1 agisindan vaka ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 6).

Cocuklarin 4. 8l¢iim CADI toplam puanlari ortalamalarmin cocugun gegirmis
oldugu ameliyat sayis1 degiskeni agisindan grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulundu (p<0.05). Buna gore; ameliyat sayis1 0 olanlarin 4. dl¢iim CADI toplam
puanlar1 (35.310 £ 5.497), ameliyat sayis1 2 ve iistii olanlarin 4. l¢iim CADI toplam
puanlarindan (30.450 + 4.009) yiiksek bulundu (Tablo 20).

Kog "un yaptigi ¢alismasinda ise (2006), ¢ocuklarin daha 6nce ameliyat olma
orant % 31.3 bulunmus ve daha 6nce ameliyat olan ¢ocuklarin anksiyete puanlari,
olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur.Ama daha 6nce ameliyat olma durumuna

gore anksiyete puanlari arasinda fark anlamli bulunmadi (p>0.05) (105).

Bireyin Onceki agr1 deneyiminde, zamaninda ve etkili agri kontrolii
saglanmigsa, yeniden yasanan agriya karsi toleransin arttigi bilinmektedir (5,6,7). Bu
bulgu, c¢alismada bulunan bulguyu destekler niteliktedir. Buna gore; calismamizda
daha once hastane ve ameliyat deneyimi olan ¢ocuklarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat

sonrasi agr1 ve anksiyetelerinin daha diisiik oldugu gézlendi.

Cocuklarin 1. 6lglim, 2. 6l¢iim, 3. 6l¢iim Sosyal AD puanlari ortalamalarinin
ailenin hastane deneyimi sayisi degiskenine gore grup ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0.05). Cocuklarin ameliyat dncesi, 2. 6l¢iim, 3.
Olglim ve ameliyattan servise dondiikten sonra Sosyal AD puanlari ortalamalarinin
ailenin hastane deneyimi sayis1 degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0.05). Ailenin hastane deneyimi sayisi 1-2 olan
cocuklarin Sosyal AD puanlari, ailenin hastane deneyimi sayist 3 ve iizeri olan

¢ocuklarin Sosyal AD puanlarindan diisiik bulundu (Tablo 21).
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Bu sonuglara gore; ¢alismamizda ailenin ameliyat deneyimi arttikga cocugun

sosyal anksiyete duyarlilik puan ortalamalarinda diisiis oldugu saptandi.
5.5.3. Ol¢ek Puanlarmin Karsilastirilarak Tartisiimasi

Baz1 calismalar anlik anksiyete ve korkunun,agri tizerinde etkili oldugunu
gostermis olup; anlik anksiyetenin yuksekligi ve hissedilen korkunun, bildirilen agri
siddetinin artmasina ve agri toleransinin diismesine neden olmaktadir. Preoperatif
anksiyete ve korku , artmis postoperatif agri ve dolayisiyla bu donemde artmis

analjezik gereksinimi ve uzamis hastanede kalis siiresi ile birliktelik gosterir (110).

Calismamizda zamana gore tibbi islemler korku &lgegi ve CADI &lgek alt
boyutlarinin yapilan korelasyonlarinda; c¢ocuklarin anksiyete duyarlilik alt boyut
puanlari arttikga, tibbi islemler korku alt boyut puan ortalamalarinda da artig goriildii
( Tablo 28-29-30-31-32). Anksiyete ne kadar yogun yasanirsa, hissedilen korku da o
boyutta artis gosterebilmektedir.

Anksiyete ve korku agri algilamasinda 6nemli faktorlerdendir. Kap1 kontrol
teorisine gore anksiyete ve korku kapiy1 acar ve agrinin algilanmasini arttirir. Bu
nedenle ¢ocuklarin kaygi diizeylerinin yiiksek olmasiin daha yiiksek agri tepkisine
sebep olabilecegi belirtilmektedir (110,114).

Kain ve arkadaslar1 (2006), preoperatif anksiyete ile postoperatif agr1 diizeyleri
arasinda bir iliski oldugunu anksiyete diizeyi arttik¢a agrinin daha fazla hissedildigini

bulmuslardir (112).

Cocuklarin her iki grupta da ameliyat sonrasi korku, anksiyete ve agri puanlari
(FLACC- VAS) ortalama degerleri karsilastirilmistir. Her iki grupta da istatiksel
olarak da ameliyat sonrasi korku, anksiyete ve agri puanlari (VAS) ortalama
degerlerinde anlamli farklilik bulunmadi. Ancak vaka grubunda korku ve anksiyete
puanlarinin taburcu olmadan 6nce kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde diistiigii
belirlendi (p <0.05) (Tablo 24-25-26-27).

Twiss ve arakadaslar1 (2006) tarafindan yapilan calismada; kardiyovaskiiler
cerrahi gecirmis yogun bakim hastalarinda miizik terapinin hastalarin anksiyetesine,
deneyimledigi agr1 siddetine ve entlibasyona bagli kalma siiresine etkisini
degerlendirmek icin hastalara kendi sectikleri miizik dinlettirilmistir. Arastirmanin

sonugclari, operasyon sirasinda ve sonrasinda olmak {izere ortalama degerler alinarak
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degerlendirilmis ve miizik terapi uygulanan hastalarin agr1 siddetinin azaldigi,
anksiyete puanlarinin uygulanmayan hastalardan daha diisiik oldugu, miizik terapi
uygulanmayan grubun entiibasyona bagli kalma siiresinin ortalama olarak daha uzun

oldugunu gostermektedir(115).

Yapilan bir caligmada, Yyiiksek anksiyetenin kisinin agriya karsi olan
hassasiyetini ve agr1 algisini abartma tutumunu arttirdigini gostermistir. Baska bir
calismada ise; anksiyete ve agri arasinda dogrudan bir iliski oldugu ve birbirinin
siddetini  arttirdig1  bildirilmektedir.Yapilan ¢alismalarin  bizim c¢alismamizi

destekledigi goriilmektedir (104,110).
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6. SONUC

Bu arastirma; miizik terapinin cerrahi islem uygulanan 6-12 yas arasi
¢ocuklarin anksiyete, korku (tibbi islem korkusu) ile ameliyat sonras1 agr1 diizeylerine

etkisini belirlemek amaciyla yapilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Arastirma grubunu olusturan ¢cocuklardan vaka grubunun yas ortalamasi 7,90
+ 1,9 iken, kontrol grubunun yas ortalamasinin 7,17 + 1,4 oldugu ve vaka
grubundaki ¢ocuklarin %23,3 (n=7)ii ile kontrol grubunun %13,3 (n=4)’ {ini
kiz ¢ocuklarin; vaka grubundaki g¢ocuklarin %76,7 (n=23)’s1 ile kontrol
grubunun %86,7(n=26)‘sini erkek ¢ocuklarin olusturdugu gortldi. Her iki
gruptada erkek cocuklarin daha yogunlukta oldugu belirlendi.

e Anne yast acisindan her iki grubun arasinda anlamli fark bulunmazken; baba
yasi acisindan her iki grup arasindaki fark anlamli bulundu (p<0,05). Vaka
grubunda babalarin %40.0 (n=12)’1nin 30-34 yas, %23.3 (n=7)’{inlin 35-39
yas, %36.7 (n=11)’sinin 40 yas ve lizeri; kontrol grubunda babalarin %6.7
(n=2)’sinin 30-34 yas, %56.7 (n=17)’sinin 35-39 yas, %36.7 (n=11)’sinin 40
yas ve tizeri oldugu goriildi.

e Aragtirma grubunu olusturan ¢ocuklar; aile tip, sosyal giivence, gelir
durumlari, anne-baba egitim diizeyi ve anne-baba meslekleri, ¢ocuk ve
ailelerin ameliyat deneyimleri ve sayilari agisindan karsilagtirildiginda her iki
grup anlamli bir farkin olmadigi (p>0.05), yani gruplarin benzer oldugu
saptandi.

e Arastirma grubundaki ¢ocuklarin anksiyete puanlarina baba egitim diizeyinin
etkisi incelendiginde; baba egitim diizeyleri liniversite mezunu olanlarin daha
yiiksek diizeyde anksiyete puan ortalamalarina sahip olduklar1 saptandi.

e Ailenin ameliyat deneyimi arttitkca cocugun tibbi islem korku puan
ortalamalari ile sosyal anksiyete duyarlilik puan ortalamalarinda diisiis oldugu
saptandi.

e Vaka grubundaki hastane deneyimi olan c¢ocuklarin sayisinin, kontrol
grubundaki hastane deneyimi olan ¢ocuklarin sayisindan fazla oldugu saptandi.

e Aragtirma grubunu olusturan c¢ocuklarin, tibbi islem korku Glgegi ve alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin gruplara goére dagilimlarinda; zaman gegtikce
kontrol grubunun korku puanlarinda artma gozlenirken, vaka grubunun korku

puanlarinda azalma oldugu goriildi. Miizik terapinin tibbi islemler korku
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6l¢egi korku puanlarini istatistiksel olarak azaltabilecegi tespit edildi. Toplam
tibbi islem korku puan ortalamasi bakimindan her iki grubunda 'biraz korkan'
grupta yer aldiklari belirlendi. Tibbi islem korku &lgeginin giivenilirliginin
yiiksek diizeyde olup, literatiirle paralel oldugu gozlendi.

Vaka grubunun toplam CADI puan ortalamalarmin, kontrol grubunun toplam
CADI puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu gériildii. Bu sonuglara gore;
miizik terapinin ¢ocuklarda islem oncesi ve sonrasinda CADI toplam
puanlarinda diistise neden oldugu, c¢ocuklarin anksiyete diizeylerini
azaltabilecegi disiiniildii ve calisma sonuglari literatiirle uyumlu bulundu.
CADI’ nin giivenilirliginin yiiksek diizeyde olup, literatiirle paralel oldugu
gbzlendi.

Post op donemde vaka ve kontrol grubunda FLACC ve VAS puan
ortalamalarinda zaman gectikge diisiis oldugu gozlendi. Ancak FLACC ve
VAS puan ortalamalar1 agisindan vaka ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). Calismamizdan elde edilen sonuglarin literatiirle
paralellik gosterdigi ve c¢ocuklarda miizik terapinin post-operatif agriyi
azaltmada etkili olabilecegi gozlendi.

Cocuklarm tibbi islem korku puan farklar1 ortalamalari, CADI toplam puan
ortalamalar1 ve FLACC ile VAS agrn puani skorlarinin yas ve cinsiyet
degiskenleri ile aralarindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05). CADI alt boyutu
Biligssel AD ve VAS puan ortalamalarinin kiz ¢ocuklarinda erkeklere oranla
daha yiiksek oldugu goriildii. Ayrica 2. 8lgiim CADI alt boyutlarindan Biligsel
AD puanlari; yas1 7 ve 9 olanlarin, yas1 6 olanlarin Biligsel AD puanlarindan
yiiksek bulunurken; yas1 10 ve lstii olanlarin Bilissel AD puanlar1 da; yas1 7
ve 9 olanlarin 2. 6l¢tim Biligsel AD puanlarindan diisiik bulundu.

Cocuklarin her iki grupta da ameliyat sonrasi korku, anksiyete ve agr1 puanlari
( FLACC- VAS) ortalama degerleri karsilastirildi. Her iki grupta da istatiksel
olarak da ameliyat sonrasi korku, anksiyete ve agr1 puanlar1 (VAS) ortalama
degerlerinde anlamli farklilik bulunmadi. Ancak vaka grubunda korku ve
anksiyete puanlarinin 5. dlgiimde kontrol grubuna gore anlamhi bir sekilde

diistiigii belirlendi (p <0.05).
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Zamana gore tibbi islemler korku &lgegi ve CADI dlgek alt boyutlarinin
yapilan korelasyonlarinda; ¢ocuklarin anksiyete duyarlilik alt boyut puanlari

arttikca, tibbi islemler korku alt boyut puan ortalamalarinda da artig goriildii.

Bu sonuglar ¢ergevesinde Oneriler;

Cerrahi islemler sirasinda ¢ocuklarin anksiyete, korku ve agrisini ve azaltmak
amaciyla miizik terapi yonteminin kullanilabilecegi,

Cocuklarla ilgili birimlerde calisan saglik profesyonellerinin anksiyete, korku
ve agriyl azaltmanin onemi ve kolay uygulanabilen, maliyeti olmayan non-
farmakolojik (miizik terapi gibi ) yontemlerin etkinligi ve kullanilmasi
konusunda hizmet i¢i egitimler ile bilgilendirilmesi,

Miizik terapinin etkinligi ile ilgili yapilan ¢alismanin genellenebilmesi igin;
miizik terapi etkinliginin daha biiyiikk 6rneklem gruplarinda, farkli agrili
uygulamalarda ve farkli yas gruplarinda yapilacak kanit temelli caligsmalarla
desteklenmesi,

Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin anksiyete,korku ve agri kontroliinde etkili olan

non-farmakolojik yontemler konusunda bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER:

EK-1. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Calismamiz, *“ Miizik terapinin cerrahi uygulanan ¢ocuklarda anksiyete, korku ve
agri yonetimine etkisinin incelenmesi” baglikli bir bilimsel arastirma olup yiiksek
lisans dgrencisi Ozgiir BAHADIR tarafindan vyiiriitiilecektir.

Bu ¢aligma; miizik terapinin cerrahi uygulanan 6-12 yas grubu ¢ocuklarda anksiyete,
korku ve agr1 yonetimine etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmastir.

Aragtirma anket, 6l¢ek uygulama yoluyla devam edecektir. Arastirma sirasinda sizle
ilgili herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz. Arastirmaci tarafindan aragtirmaya alinmayabilir ya da arastirma
devam ederken arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilabilirsiniz. Cocugu
aragtirma dis1 birakmamizin nedenleri; kronik hastaliginin olmasi, psikiyatri tarafindan
konulmus bir tanisinin olmasi, bilincinin agik olmamasi ve/veya sozel iletisim
kuramiyor olmasi, zeka geriligi olmas1 veya ¢alismaya uyum saglayamamasi olabilir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Benim/¢ocugumun g¢alismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, s6z konusu arastirmaya
iligskin yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin kabul ediyorum.

Cocugun ebeveyninin; Cocugun;
Adi-Soyadu: Adi-Soyada:
Yakinhk derecesi: Tarih ve imza:
Adresi:

Tarih ve imza:
Aragtirmacinin;
Adi-Soyada:
Adresi:

Tarih ve imza:
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EK-2:

KATILIMCI BiLGi FORMU

Tarih: ..../..../......

Kontrol grubu () Vaka grubu ()

Cocugun:

1. Dogum Tarihi: ...... lovainn, [oviiiiiinn,
2. Cinsiyeti: Kiz () Erkek ()

3. TaANISIE ceineeie e,
4. Yapilacak operasyon: .............oceeeeueeenennnn.

5. Cocugunuzun daha dnce ameliyat deneyimi: Evet () Hayir ()

Annenin:

9. Dogum Tarihi: ...... [vininnn. Ve c oot
10. Egitim diizeyi: Okuryazar ()  ilkdgretim () Lise () Universite ()

11. Meslegi: Ev Hanimi () Memur () Isci ()Diger ()

Babanin:

Ailenin:

12. Dogum Tarihi: ...... [veiinn, [oviein,
13. Egitim diizeyi: Okuryazar ()  ilkogretim () Lise () Universite ()

14. Meslegi: Calismuyor () Memur () Isci () Diger ()

15. Yasadig1 Yer: 11 () flge () Koy ()
16. Aile tipi: Cekirdek () Genis aile () Parcalanmus aile ()
17. Sosyal giivence: Var () Yok ()

18. Gelir durumu:
Gelir giderden az() Gelir — gidere denk () Gelir giderden fazla ()

19. Aile iiyelerinin daha 6nce hastane deneyimi: Evet () Hayir()
20. Cevabiniz evet ise sayist:...........

21. Aile tiyelerinin daha 6nce ameliyat deneyimi: Evet () Hayir ()
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EK- 3:

CADI
Adimiz — Soyadiniz:

Yasiniz:

Asagida ¢ocuk ve ergenlerin kendilerini anlatmakta kullandiklari climleler var. Her ciimleyi dikkatle okuyun ve
ctimlenin karsisindaki kutulardan size uygun olan1 ( X ) isareti ile belirtin. Eger yanlis bir cevap verdiginizi
diisiiniirseniz ilkini karalayarak dogru cevabi tekrar isaretleyin. Higbir soruyu atlamayin. Sorularin dogru veya
yanlis bir cevabi yoktur. Unutmayin, size uygun cevabi isaretleyin.

1 | Korktugumu bagkalar fark etsin istemem. Bana hi¢ Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

2 | Dikkatimi 6devlerimi yapmaya toplayamadigimda aklimi kagiriyor Bana hi¢ Bana biraz Bana ¢ok
olabilirim diye diistinerek endiselenirim. uygun degil uygun uygun

3 | Titredigimi hissettigim zaman korkarim. Bana hi¢ Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

4 | Bayilacak gibi hissettigim zaman bu durum beni korkutur. Bana hig Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

5 | Duygularimi kontrol altinda tutmaya dikkat ederim. Bana hi¢ Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

6 | Kalbimin hizli garpmasi beni korkutur. Bana hi¢ Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

7 | Karnimin guruldamasi beni utandirir. Bana hi¢ Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

8 | Kusacakmig gibi hissettigim zaman korkuya kapilirim. Bana hig Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

9 | Kalbimin hizli ¢arptigini fark ettigimde bir hastaligim var zanneder ve Bana hig Bana biraz Bana ¢ok
kaygilanirim. uygun degil uygun uygun

10 | Nefes almakta zorluk ¢ektigimde bu durum beni korkutur. Bana hi¢ Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

11 | Karmim agridiginda gergekten hasta olabilirim diye endigelenirim. Bana hig Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

12 | Dikkatimi 6devlerime toplayamadigim zaman bu durum beni korkutur. Bana hi¢ Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

13 | Baska gocuklar titredigimi fark ederler. Bana hig Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

14 | Vicudumda alisik olmadigim bir seyler hissetmek beni korkutur. Bana hig Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

15 | Korktugum zaman aklimi kaybettigimi diistiniip endiselenirim. Bana hi¢ Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

16 | Kendimi huzursuz hissetmem beni korkutur. Bana hi¢ Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

17 | Duygularimi belli etmekten hoglanmam. Bana hi¢ Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun

18 | Viicudumdaki tuhaf hisler beni korkutur. Bana hi¢ Bana biraz Bana ¢ok
uygun degil uygun uygun
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EK-4:

TIBBi iSLEMLER KORKU OLCEGI

Hig Biraz Cok
korkmam | korkarim | korkarim

1 igne yapiimasindan korkarim

2 Parmagimdan kan akmasindan korkarim

3 Doktor veya hemsirenin kulagima bakmasindan korkarim

4 Doktor veya hemsirenin kalbimi dinlemesinden korkarim

5 Doktor veya hemsirenin bogazima sokmasindan korkarim

6 Dereceyle atesime bakilmasindan korkarim

7 ilag igmekten korkarim

8 Doktor’ un agzima abesland koymasindan korkarim

9 Hastaneye gidersem ameliyat olmak zorunda kalabilecegimden korkarim

10 Doktor muayenesine gitmekten korkarim

11 Hastaneye gitmekten korkarim

12 Muayene masasina yatmaktan korkarim

13 Hastaneye gidersem uzun siire kalmak zorunda kalabilecegimden korkarim

14 Hastaneye gidersem olebilecegimden korkarim

15 Hastaneye gidersem bol miktarda kan gérmekten korkarim

16 Hastaneye gidersem ailemden uzak kalmaktan korkarim

17 incinmekten ( yaralanmaktan ) korkarim

18 Parmagimdan kan alindigini gériince korkarim

19 Kusmaktan korkarim

20 Canim yaninca aglamaktan korkarim

21 Doktorun bana, benim bir sorunum oldugunu sdéylemesinden korkarim

22 Doktorun bana ne yapacagini agitklamamasindan korkarim

23 Hasta olunca, okula gidememekten korkarim

24 Hastalanirsam aileme, arkadaslarimla oynarken bende olan hastaligin onlara

gecmesinden korkarim

25 Doktorun bana ne yapacagini agiklamasindan korkarim

26 Hemsirelerin bana, benim bir sorunum oldugunu séylemesinden korkarim

27 Hemsirelerin bana ne yapacagini séylemesinden korkarim

28 Hemesirelerin bana ne yapacagini sdylememesinden korkarim

29 Hastalanirsam ev 6devimi yapamamaktan korkarim
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EK -5:
VAS AGRI OLCEGI

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
yok agri

B

Sekil 3. Gorsel agn skalasi (VAS) (6,7).
A. Yetiskinler icin agn skalasi,
B. Cocuklar icin agn skalasi.
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EK -6:
FLACC AGRI OLCEGI

FLACC AGRI OLCEGI AYILMA | POSTOP | TABURCU

Yiz

0- Belirgin bir ifade yok, glilimseme yok

1- ilgisiz, ara sira yiiz burusturan, ara sira kas
catan, icine kapanik

2- Seyrekten sik miktara degisen ¢ene titremesi,
dislerini vurma

Bacaklar

0- Normal pozisyon veya rahat durma
1- Gergin, huzursuz, rahatsiz

2- Hareketli, kendine ¢eker tarzda

Aktivite

0- Normal pozisyon, sessiz yatis, kolay hareket
eder

1- Gergin, kivranan, saga sola sallanan

2- Sert veya burkulan tarzda, kemer seklinde

Aglama

0- Aglama yok (uyanik veya uyur)

1- Ara sira sikayetci tarzda, inilti veya sizlanma
tarzinda

2- Surekli aglama, ¢ighk atma veya higckirma, sik
sikayet eder tarzda

Teselli edilirlik

0- Hosnut, rahat

1- Ara sira dokunmakla, konusmakla, kucaklama
ile ikna olur, dikkati dagitilabilir

2- ikna ve tesellisi zor

TOPLAM
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EK-7
ETIiK KURUL iZiN YAZISI
T.C.

BULENT ECEVIT UNiVERSITESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanhgi

TOPLANTI TARIHI : 18/11/2015
TOPLANTI NO : 2015/11

KARARLAR :

4- B.E.U. Zonguldak Saglik Yiiksekokulu Cocuk Saghig: ve Hastaliklari Anabilim
Dali Bagkanlig’nin 2015-87-21/10 Protokol no’lu “Miizik Terapinin Cerrahi
Uygulanan Cocuklarda Anksiyete, Korku ve Agr Yonetimine Etkisi® konulu
calismasinin Etik Kurul Ilkelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLI GIiBIDIR

Dog. Dr. Giinnuf OZBAKIS DENGIZ
B.E.U. Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskani

.Y

B.E.U. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK, Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65
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EK-8.

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

i a8
BULENT ECEVIT UNIVERSITES]
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

TOPLANTI TARIHI TOPLANTI NO

04.12.2015 2015/30

MADDE 09

Ozgiir BAHADIR

Tez Konusu

Enstitiimiiz Cocuk Saghg ve Hastahiklar Hemsireligi Anabilim Dal;
Bagkanligi’nin 01.12.2015 tarih ve 2015/50 sayih yazist ve eki Yiiksek
Lisans Tez Bagvuru Bildirim Formu (Form:F 10) okundu.

Adi gegen Anabilim Dalinin teklifi dogrultusunda Cocuk Saghg ve
Hastaliklar Hemsireligi yiiksek lisans programi &grencisi  Ozgiir
BAHADIR ’ 1 tez konusunun * Miizik Terapinin Cerrahi Uygulanan
Cocuklarda Anksiyete, Korku ve Agr1 Yonetimine Etkisi » olmasina
oy birligi ile karar verildi.

BEU Sagik Bilimleri Enstitiisii, 67600 Zonguldak, Tel: (0 372) 261 02 31, Fax: (0 372) 26102 10
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EK.9
RESMi KURUM iZIN YAZISI

LRSS

‘tak Tarih ve Sayist: 09/11/2015-17555 MMMMMM WM
|
il

* BENNTI3IT AW
T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITES]

Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigii

Say1 :16734702/045.99/
Konu : Dilekge (Tez Calismas: Hk.)

Sayin Ozgiir BAHADIR
Hemsire

fgi:  22/10/2015 tarihli, Bila sayili ve "Dilekge (Tez Calismasi Hk.)" konulu yaz:

"Tez Caligmasi" konulu ilgi dilekgeniz incelenmis olup; bahsi gegcen  Anabilim

l Dallarindan gériis istenilmistir. Alinan cevabi yazilarda, ¢alisma protokolii ve klinik arastirma

etik kurul onaymin ibraz edilmesi gerekrigi belirtilmektedir. Istenilen belgelerin ibraz edilmesi
durumunda talebiniz Bagshekimligimizce uygun bulunmustur.

Bilgilerinize ve geregini rica ederim.

e-imzahdir "
Prof.Dr.K.Varim NUMANOGLU
Bashekim

: 09/11/2015 S Y.KILIG

i 09/11/2015 Sef : B.BAGBASI

J 09/11/2015 Hast.Miid. Yrd. : M.KARISMA
09/11/2015 Hast.Miid. V. : S.KAYALI
09/11/2015 Basmiid. : $.BASARSLAN

Evraki Dogrulamak igin : https://ebys. beun.edu.tr/enVision/0 2grula/NNT3TA

BEU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi MUdirldgi {Yaz isleri ve Aynintih bilgi i;in irtibat: Y.Kilig Eu E
Evrak Sefligi) Kozlu/Zonguldak

Tel: : (0372) 261 20 01 Faks: (0372) 261 27 €3

-Posta: : ozelkalem@beun.edu.tr Elektronic aé:http://Fastane,beun.edur/v.z,/ 'E

i1 beige 5070 sayih Eiektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince glventi elektronik imza ile imzzlanmistir,

Bt
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9. 0ZGECMIS

Ozgiir BAHADIR 27.12.1983 yilinda Zonguldak’ta dogdu. ilk, orta ve lise
ogrenimini Zonguldak’ta tamamladi. 2005 yilinda Istanbul Universitesi Florance
Nightngale Hemsirelik Yiiksek Okulu’ndan mezun oldu ve ayni yil  Florance
Nightingale Hastanesi Sisli-Caglayan ‘da meslek hayatina basladi. Sonrasinda halen
gorevine devam ettigi B.E.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Ortopedi
Klinigi’nde hemsirelik yapmaktadir (2008- halen) ve Biilent Ecevit Universitesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda tezli yiiksek lisans

Ogrenimini stirdiirmektedir. Evli ve 2 ¢ocuk annesidir.
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